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Sammendrag 
 
Dette er en masteroppgave i familieterapi og systemisk praksis. Oppgaven handler om 
bevissthet knyttet til praksis i forhold til når helsesøster inviterer med seg en kollega inn i den 
vanskelige samtalen. Jeg er selv helsesøster og har gjennom mitt arbeid ulike erfaringer fra 
samtaler der jeg har invitert med meg en kollega. Dette har jeg ønsket å se nærmere på.  
 
Det er to hovedtemaer i oppgaven: 
 Hvordan kan helsesøster benytte samledelse som metode og verktøy i møte med 
bruker? 
 Betydningen av helsesøsters bevissthet knyttet til egen praksisutøvelse. 
 
Forskningen bygger på kvalitative intervjuer med 7 helsesøstere. Jeg har benyttet 
fenomenologisk analyse. Funnene defineres inn i 5 kategorier. 3 av disse kategoriene drøftes i 
kapittel 5.  
 
I det følgende vil jeg kort trekke frem det mest vesentlige fra mine funn: 
Samledelse gir trygghet for helsesøster ved at hun kan dele ansvaret for gjennomføring av 
samtalen og eventuelt planlegging av videre arbeid med sin kollega. Hun henter ofte inn 
fagpersoner med annen kompetanse enn hun selv har. Dette gjøres for å sikre bruker det beste 
tilbudet. Det kommer frem at relasjonen mellom helsesøster og hennes kollega i samtalen er 
avgjørende for samtalens kvalitet. Det er også av stor betydning for praksis at helsesøster har 
kunnskap om samledelse og kunnskap om betydningen av bevissthet knyttet til praksis. Deres 
tilnærming i møte med brukeren bør være anerkjennende og formidle interesser for brukeren. 
Det systemiske perspektivet bidrar til utvidet syn på betydningen av dialog og samarbeid med 
bruker. Et godt verktøy for refleksjon over egen praksis er faglig veiledning. Fokus på 
praksisutøvelse er nødvendig for utvikling av faglig kompetanse og for å utvide helsesøsters 
eget reportoar.  
 
Helsesøstere er avhengige av anerkjennelse blant kollegaer og forankring i ledelsen når de 
skal implementere en metode i sitt arbeid.  Det foreslåes at teori om samledelse som metode 
innføres i pensum på helsesøsterstudiet for å øke helsesøsteres kunnskap om kommunikasjon 
og dermed deres verktøykasse. 
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FORORD 
 
Når jeg som helsesøster med mine helsefaglige tanker om årsak og virkning, begynte på 
Diakonhjemmet høgskoles utdanning i familieterapi og systemisk praksis, var jeg uvitende 
om hvilken betydning disse 4 årene og denne utdanningen ville få for meg. Jeg har blitt 
presentert for sosialkonstruksjonisme, ikke-vitende posisjon, reflekterende prosesser, 
betydningen av dialogen i møte med bruker og terapi som samarbeid. Dørene står på gløtt, 
landskapet ligger der. Alt er så spennende. Jeg opplever å ha fått et grunnlag i forhold til det 
systemiske fagfeltet. Samtidig har jeg opplevelse av at det er langt igjen. Det passer meg godt. 
Jeg trives med å være underveis. 
 
Denne masteroppgaven bygger på intervjuer med 7 helsesøstere ansatt på helsestasjonen og i 
skolehelsetjenesten om deres tanker, erfaringer og praksis relatert til ” Når helsesøster 
inviterer med seg en kollega inn i den vanskelige samtalen ”. Tusen takk til alle 7, for at dere 
stilte velvillig opp. Dere har bidratt til at jeg har fått sett nærmere på en praksis som jeg har 
vært nysgjerrig på og ønsket å vite mer om. Tusen takk for at dere har delt deres tanker og 
erfaringer. Deres tro på prosjektet og refleksjoner rundt egen og andre helsesøsteres praksis 
har vært inspirerende og helt avgjørende for resultatet. 
 
Mastergraden i familieterapi og systemisk praksis er en profesjonsmaster. Noe av det beste 
med å arbeide mot en master i familieterapi og systemisk praksis, er at det i studiet legges stor 
vekt på den kliniske praksisen. Min kliniske utvikling i møte med mennesker er like 
betydningsfull som arbeidet med selve masteroppgaven. Gjennom teori, studieuker, praksis og 
veiledning har jeg lært å bli positivt nysgjerrig på meg selv og mine omgivelser. Det har åpnet 
opp for en ny verden i møte med mennesker. Jeg opplever at det er berikende å utvide min 
bevissthet knyttet til egen praksisutøvelse. Jeg har mye å takke med-studenter, forelesere, 
studieledere og veiledere for. 
Jeg vil rette en spesiell takk til min veileder Randi Bagge, studieleder på Diakonhjemmets 
høgskole, for sikkert følge gjennom arbeidet med mitt forskningsprosjekt.  
  
  
Mars 2010 
Bente S. Gjøtterud  
bente.s.gjotterud@sfjbb.net 
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1.0 Innledning  
1.1 Introduksjon til tema   
Helsesøstertjenesten er en lovpålagt tjeneste i kommunehelsetjenesten. Jmf: Lov om 
helsetjenester i kommunen, ( Kommunehelsetjenesteloven ) av 19.11.1982. Formålet med 
denne helsetjenesten er: å fremme fysisk, psykisk og sosial helse og å forebygge sykdom, 
skade eller lyte  ( www.lovdata.no ). 
    
Helsefremmende arbeid er definert i, Veileder for helsefremmende og forebyggende arbeid 
for barn og unge 0-20 år som: ”Den prosess som gjør folk i stand til å bedre og bevare sin 
helse” (Veileder, Statens helsetilsyn 5-98, s. 16 ). 
 
Helsesøster gir tilbud til barn, ungdom, foreldre og familier. Tjenesten består av følgende 
virksomhetsområder: Helsestasjon for barn 0 - 5 år, svangerskapsomsorg, skolehelsetjeneste i 
grunn – og videregående skole og helsestasjon for ungdom. Det vil si at de fleste mennesker 
kommer i kontakt med helsesøster i perioder av sitt liv. Tjenesten skal være et 
lavterskeltilbud. Det innebærer at den er lett tilgjengelig for målgruppen, brukervennlig, 
frivillig og gratis. Tilbudet er basert på taushetsplikt, tillit og respekt ( Heian og Misvær, 
1989). 
 
Helsesøstere jobber mye alene, uten mulighet til å få faglig tilbakemelding. Hun opptrer ofte 
på andre yrkesgruppers arena, slik som for eksempel i skolehelsetjenesten. Det forventes av 
helsesøster at hun er allsidig og selvstendig. I tillegg til vaksinering, oppfølging av utvikling 
hos barn og ungdom og veiledning av foreldre, har helsesøstere kunnskap om hjelpeapparatet 
og veileder ofte brukere videre til de ulike instansene. Helsesøstere samarbeider tverrfaglig 
med blant andre, barnehager, skoler, PPT (pedagogisk, psykologisk tjeneste) og barnevern. 
Hennes arbeidsoppgaver inkluderer ikke behandling eller terapi. Dette er sterkt forankret i 
helsesøsters tilnærming til målgruppen. Dette henger sammen med det forebyggende 
perspektivet. Det varierer fra kommune til kommune om helsesøstere får tilbud om faglig 
veiledning på sin praksis.  
Det viktigste redskapet en helsesøster har i møte med mennesker er seg selv, sitt språk og sin 
egen evne til kommunikasjon. Jeg har tro på at helsesøsters bevissthet knyttet til egen praksis 
er avgjørende for utvikling av hennes kompetanse og reportoar.  
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1.2 Bakgrunn for valg av tema  
Jeg er selv helsesøster og har gjennom mitt arbeid blitt oppmerksom på en praksis som jeg 
ønsker å se nærmere på. Jeg har blitt nysgjerrig på at helsesøstere fra tid til annen inviterer 
med seg en kollega inn i samtaler med barn, ungdom, foreldre og familier. Min erfaring er at 
denne invitasjonen kan komme ganske spontant og bli litt tilfeldig i en travel arbeidshverdag. 
Samledelse benyttes i utstrakt grad som metode, likevel har jeg tilgode å oppleve samledelse 
som tema i faglige sammenhenger i helsesøsters kontekst. Når jeg har snakket med kollegaer 
om tema, sier flere at dette handler om skjønn i hvert enkelt tilfelle og at samledelse er mest 
vanlig i samtaler som omtales som vanskelige. Er det slik at helsesøstere baserer sin praksis 
på egen erfaring og magefølelse, eller begrunnes deres praksis ut i fra teori og empiri?  
Hvem har mest nytte av samledelse? Er det helsesøster, bruker eller kan de begge oppleve 
samledelse som nyttig? Hvilken rolle spiller faglig veiledning for helsesøsters praksis på dette 
området? 
 
Min opplevelse er at det kan få betydning, på godt og vondt, om helsesøster møter alene eller 
sammen med en kollega i en samtale. Jeg har selv invitert med meg både andre helsesøstere 
og andre faggrupper. Dette har vært i samtaler som jeg synes har vært ”vanskelige samtaler”. 
Dette begrepet forklares nærmere under pkt 1.6.  
Jeg kan huske samtaler hvor jeg hadde følelse av at min kollega og jeg hadde fått det til og 
hvor brukeren i ettertid har gitt uttrykk for at samtalen gav mening og fikk betydning for dem. 
Jeg har også opplevd det motsatte, nemlig at samtalen ble tilfeldig, uten struktur og kaotisk. 
Jeg har blitt opptatt av denne forskjellen. Etter å ha vært opptatt av samledelse i samtaler 
gjennom noen år, har jeg skjønt at dette er en utfordrende praksis for både bruker og 
helsesøster. Det har vist seg at det ikke er så lett som en kunne tro å være to kollegaer 
sammen  i en samtale. Sammen med informantene undrer jeg meg over hva som skal til for å 
lykkes med samledelse.   
1.3  Problemstilling 
Det viktigste i arbeidet med tematiseringen er å stille seg selv spørsmålene; hva skal 
undersøkes, hvorfor forske på tema og hvordan skal forskningen skje ( Kvale, 2009 )? Min 
problemstilling er et resultat av at jeg selv er helsesøster og at jeg har blitt nysgjerrig som 
følge av mine ulike erfaringer, i forhold til at helsesøstere inviterer med seg en kollega inn i 
den vanskelige samtalen.  Ordlyden i problemstillingen har vært under vurdering og utvikling 
under hele prosessen.  
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Jeg har valgt følgende problemstilling: 
”Når helsesøster inviterer med seg en kollega inn i den vanskelige samtalen ” 
  Helsesøsters bevissthet knyttet til praksis i forhold til samledelse  
  
Når jeg velger å fordype meg i helsesøsters bevissthet i forhold til praksisutøvelse knyttet til  
samledelse, vil det si at jeg velger bort brukerens perspektiv i denne studien. Jeg har ikke 
intervjuet brukere i forhold deres opplevelse av å møte helsesøster og en kollega i en samtale. 
Det betyr ikke at dette er et underordnet fokus i min praksis, eller at jeg ikke er opptatt av 
brukerperspektivet i arbeidet med min forskning. Mitt utgangspunkt var at problemstillingen 
skulle være tilstrekkelig avgrenset slik at det ble mulig å klare dette innenfor de rammene jeg 
hadde som masterstudent, samtidig som den skulle gi gode retningslinjer for metodiske og 
faglige valg  ( Everett og Furseth, 2008 ). 
1.4 Relevans og mål med studien. 
Studien er skrevet som en del av masterutdanningen i familieterapi og systemisk praksis. 
Generelt, slik det ofte er, tar et forskningsprosjekt utgangspunkt i temaer som forskeren eller 
andre interessegrupper er interessert i. Slik er det også i dette prosjektet. Jeg tar utgangspunkt 
i det systemiske fagfeltet og benytter fenomenologisk analyse til å undersøke helsesøsters 
bevissthet knyttet til praksis i forhold til samledelse.   
Mitt mål med studien er å sette lys på betydningen av helsesøsteres bevissthet knyttet til egen 
praksis og gjennom dette bidra til at kunnskap, som er basert på helsesøsters erfaringer, kan 
bli mer synlig og eksplisitt. Slik jeg tenker om det, kan kunnskapen som utvikles gi grunnlag 
for at helsesøstere kan se på sin praksis i forhold til samledelse ut fra nye perspektiver. Det 
kan føre til at valgene som blir tatt, blir tatt på et bredere grunnlag av innsikt og forståelse. 
Dette vil avhenge av hvordan funnene presenteres og hva som gjøres av arbeid for å 
implementere den nye kunnskapen i praksisfeltet ( Kirkevold, 1997 ). 
1.5 Hvordan påvirkes forskningen av mitt systemiske perspektiv?   
Jeg nevnte tidligere at jeg selv er helsesøster, slik som mine informanter. Før jeg satt i gang 
min undersøkelse, var tanken at min bakgrunn som helsesøster og nå utdannet systemisk 
familieterapeut ville kunne spille inn på møte med informantene og min måte å forske på.  
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Det systemiske fagfeltet og min nytilegnede kunnskap har bidratt til at jeg har fått en utvidet 
forståelse av betydningen av dialog og samarbeid i møte med brukere og familier ( Anderson, 
2003 ). Det systemiske perspektivet har også bidratt til min økte interesse for bevissthet 
knyttet til egen praksisutøvelse. Kanskje er det dialogen og den samarbeidende, undersøkende 
og høflige formen, slik jeg oppfatter den systemiske tilnærmingen, som gjør det ufarlig å se 
med positiv nysgjerrighet på en mulig utvidelse av forståelsen for egen faglighet? 
 
Jeg ”forsker i egen bakgård”. Med dette mener jeg at jeg forsker i egen arbeidskontekst. Jeg 
hadde tanker om at min tilnærming og kompetanse fra et annet fagfelt enn det som er mest 
kjent for helsesøstere, kunne oppleves som en forstyrrelse i møte med informantene.  
Utfordringen, slik jeg tenker om den, kan være at jeg med utvidet syn på betydningen av 
dialog, samarbeid, relasjon, kontekst og sirkularitet i arbeidet med mennesker, kan oppleves 
som en som mener å være alene om å ha sett lyset. Slik er det ikke. Jeg er interessert i 
helsesøsteres arbeidsfelt og i deres praksis. Jeg har håp om at mitt bidrag gjennom denne 
studien kan oppfattes som nyttig og anvendelig i helsesøsterfeltet. En utdypning av hvordan 
jeg forstår systemisk perspektiv er beskrevet under pkt 1.6. 
1.6 Klargjøring av begreper og avgrensninger  
For å gjøre teksten forståelig for leseren, vil jeg under dette punktet kort beskrive hva jeg 
legger i sentrale begreper og uttrykk som benyttes i teksten. Her presenterer jeg begrepene og 
avgrensningene som jeg synes er relevante. Utdypning kommer i kapittel 3, Teoretisk 
forankring. 
Helsesøster 
Helsesøsterutdanningen er en profesjonsutdanning, en videreutdanning for sykepleiere.  
Helsesøster jobber forebyggende og helsefremmende i møte med målgruppen 0-18 år og deres 
familier. Det er flest kvinner i denne yrkesgruppen. Jeg tillater meg å erstatte ordet helsesøster 
/ helsesøstere med hun og henne i teksten for å få variasjon.  
Brukere 
Helsesøstere har samtaler med elever, barn, ungdom, foreldre, familier og andre. Tilnærming 
til voksne og barn vil naturlig nok være ulik og variere. Det blir for omfattende å favne alle de 
nevnte gruppene innenfor de rammene jeg har i denne studien. Mitt arbeid er derfor avgrenset 
til å gjelde samtaler med voksne. Jeg har valgt å holde meg til betegnelsen  
” bruker ” i studien da dette er et begrep som anvendes i helsesøsters kontekst.  
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Kollega 
Jeg har valgt å benevne den som inviteres inn i samtalen som kollega. Kollega i denne 
sammenhengen kan være en annen helsesøster eller en fagperson fra et annet fagfelt.     
Den vanskelige samtalen 
Den vanskelige samtalen er et utrykk som jeg har hørt brukt mange ganger blant fagfolk i min 
arbeids kontekst. Min forståelse av begrepet, er at samtalen krever noe spesielt i forhold til at 
tema berører bruker eller helsesøster ved at det er svært personlig, handler om situasjoner som 
er ubehagelige å snakke om eller at relasjonen mellom helsesøster og bruker er anstreng  
Samledelse   
Samledelse er beskrevet i ulike studier, samt i teori om veiledning, i teori om gruppe som 
metode og i teori om terapi. Begrepene co-ledelse eller co –terapi er hentet fra det systemisk 
fagfeltet. Jeg velger å bruke begrepet samledelse som erstatning for disse begrepene. 
Samledelse vil her si når to veiledere, for eksempel en helsesøster og en kollega, 
gjennomfører veiledning sammen samtidig, hvor begge er ansvarlige for samtalen. 
Veiledning 
Jeg legger til grunn i denne studien at helsesøsters praksisform og kompetanse er knyttet til 
veiledning av brukeren. Veiledningsarbeid handler om å være nærværende og åpen for det 
som skjer i en bestemt kontekst ( Ulleberg, 2005). ”Veiledningens hovedform er dialog” 
( Tveiten, 2002, s. 24 ). Veiledningsbegrepet har en vid betydning. Veiledning kan deles inn i 
3 hovedgrupper; supervisjon, konsultasjon og rådgivning ( Lauvås og Handal, 1998 ). Jeg 
synes dette er relevant i forhold til tema og velger derfor å gå mer inn på veiledning under 
kapittel 3, Teoretisk forankring.   
Med bakgrunn i at jeg har definert helsesøsters tilnærming til brukere som veiledning og 
hentet teori fra det systemiske fagfeltet som tar for seg terapi, har jeg behov for å avgrense 
veiledningsbegrepet fra terapibegrepet i denne studien.  Enkelt sagt, tenker jeg om begrepet 
terapi, at det er et uttrykk for en samtale som får betydning for brukeren (Nodeland, 2009). 
Med disse tankene om veiledning og denne definisjonen av terapi som bakteppe, tenker jeg at 
det er relevant og benytte teori som jeg har blitt kjent med gjennom studiet familieterapi og 
systemisk praksis.  
Systemisk tilnærming 
Systemisk tilnærming er for meg en måte å tenke på i møte med mennesker. Gregory Bateson 
( Ølgaard, 2004 ) var opptatt av kommunikasjon og av hvor viktig og nødvendig 
kommunikasjonen er for forståelsen av relasjoner mellom mennesker. Bateson forsøkte å 
konstruere en virkelighet hvor vår adferd og våre handlinger skulle bli lett å forstå.  
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Han kom til at: ” At forstå adferden i dens kontekst er i grunden det samme som at forstå den 
relationelt, i relation til konteksten” (  Ølgaard, 2004, s. 46 ).  
Gert Henrik Vedeler ( Vedeler, 2007 ) har skrevet at: ” Systemisk tenkning dreier seg om å 
forstå mennesker i kontekst” ( Vedeler, Fokus 3/07).  
Det karakteristiske for systemteorien er blant annet at alt betraktes som et system 
( Ølgaard, 2004 ). Helheten får en annen betydning og en større dimensjon enn å være 
summen av delene. Bateson ( Ulleberg, 2005 ) hevder at ting kan henge sammen, men han 
tenker at ting er knyttet sammen på en sirkulær måte. Alt henger sammen med alt. Dette 
kalles å tenke sirkulært ( Ulleberg, 2004 ) og er i tråd med slik jeg tenker om systemisk 
tilnærming.  
Kjennetegnet ved systemisk tilnærming er blant annet at terapeuten eller veilederen er 
nysgjerrig og bevisst på sin egen funksjon og rolle i møtet. Elsa Jones ( Jones, 1996 ) har 
skrevet om den systemiske terapeutens rolle som den som har ansvaret for å løse opp 
problemet, men uten å være ekspert og den som vet best.  
Reflekterende prosesser 
Det første steget i en reflekterende prosess er å lytte, skriver Rolf Sundet ( Eliassen og 
Seikkula, 2006 ). Han er opptatt av å beskrive reflekterende prosesser og reflekterende team. 
Han definerer dette slik; ”Når det lyttende teamet mottar den fortellingen familien ønsker at 
de skal høre, blir teamet vanligvis berørt av historien. Det som skjer med dem når de blir 
beveget, blir gitt tilbake til familien. Fortellingen berørte lytteren, lytteren returnerer hva som 
skjedde med ham eller henne” ( Andersen, 2005 ) ( Eliassen og Seikkula, 2006, s. 15  ). 
Jeg bringer dette inn her fordi jeg anser teorien om reflekterende prosesser som relevant i 
samledelse. Jeg benytter teori fra Tom Andersen i kapittel 3, Teoretisk forankring.  
Beslutning 
Begrepet ”valg” forklares i studien med begrepet ”beslutning”. Beslutning kan sies å være en 
bestemmelse for å gjennomføre noe. Bak en beslutning ligger refleksjon og avveininger, for 
og imot. Enhver praksis baseres på valg. Når noe velges, velges noe annet bort.  
Jeg har funnet relevant teori om valg og beslutning. T.Barth og C. Nesholm ( Barth og 
Nesholm, 2007 ) snakker om motivasjonselementer og faktorer som vilje, evne og beslutning. 
Det er nødvendig å kjenne til veivalgenes fordeler og ulemper når en beslutning skal taes  
( Barth og Nesholm, 2007 ).   
Helsesøster tar en beslutning om å invitere med seg en kollega inn i den vanskelige samtalen. 
Hvilke faktorer og motivasjon spiller inn på et slikt valg? Dette er blant de spørsmålene jeg 
stiller informantene i studien.  
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Bevissthet 
Bevissthet kan oppfattes på ulike måter. Jeg tenker om bevissthet slik Stern  
( Stern, 2007 ) beskriver det: ” Bevissthet viser til den prosessen det er å være oppmerksom 
på at man er oppmerksom, eller metaoppmerksom” ( Stern, 2007, s. 132 ). 
Ved å være noe bevisst tenker jeg at man har evne til refleksjon over sin oppmerksomhet, sine 
tanker og sine handlinger og dermed tar reflekterte valg i sin praksisutøvelse. Her er også 
refleksjon over det etiske perspektivet og konsekvensperspektivet medregnet. Jeg viser her til 
den etiske refleksjonsprosessen som beskrives av Aadland ( Aadland, 1991 ) Selvrefleksjon 
øker evnen til å foreta beslutninger som er til nytte for en konstruktiv kommunikasjon. 
Bevissthet knyttet til egen praksis 
For å forklare hva jeg legger i dette uttrykket, benytter jeg praksistrekanten til Lauvås og 
Handal. 
Figur 1, Praksistrekanten 
( Lauvås og Handal, 1998, s.108 )     
      P3 Etisk og politisk  
   Praktisk      rettferdiggjøring 
Praksis  yrkesteori                                      P2 Kunnskap fra egne og   
         andres erfaringer + Teori.                                           
          P1 Handling 
 
 
P1 nivået er selve handlingen som utføres. Dette nivået er det som er synlig for alle. Her viser 
vi vår praksis. ” Praksis er det stedet hvor erfaring skjer”,  skriver Drude von der Fehr ( Fehr, 
2008, s. 110 ). Praksis stiller andre krav til oppmerksomheten vår enn teori. Veiledning og 
refleksjon tar utgangspunkt i handling og praksis.  
Det er de to øverste nivåene i praksistrekanten, P2 og P3, det dreier seg om i forhold til tema i 
denne studien om helsesøsters bevissthet knyttet til egen praksis. Disse to nivåene er av 
Lauvås og Handal kalt ”den praktiske yrkesteori”, ofte forkortet til PYT.  PYT består av 
personens verdier, erfaringer og kunnskap. Det handler mye om den tause kunnskapen. PYT 
formes og utvikles i interaksjon med det miljøet vi oppholder oss i og de menneskene vi 
omgir oss med. Gjennom egen refleksjon og veiledning kan helsesøster utvikle egen praktisk 
yrkesteori knyttet til ulike valg ( Lauvås og Handal, 1998 ). 
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Faglig veiledning 
Jeg definerer faglig veiledning slik det gjøres i Veilederen fra Statens helsetilsyn (Veileder, 
Statens helsetilsyn 5-98, s. 29 ):  
 
”Yrkesfaglig veiledning er veiledning i tilknytning til yrkesvirksomhet, enten innenfor 
utdanning etter i forbindelse med yrkesutøvelse. Det kan foregå en-til-en og i grupper. 
Temaene er knyttet opp mot yrkesutøverens egen yrkesvirksomhet og handler om teori 
– praksis forholdet, etiske dilemmaer og helsesøsters egen mestringsopplevelse”.  
 
Jeg ser dette som relevant å bringe inn i denne studien. 
1.7 Oppgavens oppbygning 
I kapittel 1 presenteres studiens tema og problemstilling, samt bakgrunnen for at jeg har valgt 
nettopp dette tema. Leseren gis et kort innblikk i helsesøsters arbeidsområde og mine tanker 
om undersøkelsen betydning for helsesøsters praksis. I tillegg har jeg valgt å beskrive 
begreper og avgrensninger slik at leseren raskt skal skjønne hva som kommer og hvordan jeg 
har tenkt. I kapittel 2 redegjør jeg for vitenskapelige refleksjoner som jeg har gjort underveis i 
arbeidet. Jeg beskriver valgt metode og min tilnærming til tema. Dette har betydning for 
valgene videre og er bakgrunnen for at metodekapittelet kommer før kapittelet om teoretisk 
forankring. I kapittel 3 presenteres de teoretiske rammene for arbeidet. Jeg mener at den 
valgte teorien er relevant og vil gi innblikk i hvordan jeg har tenkt i studien. 
Empiriske funn presenteres i kapittel 4. Jeg har bevisst viet plass til sitater fra informantene. 
Jeg ”forsker i egen bakgård” og ønsker på denne måten å gjøre studien troverdig. Materialet 
er kategorisert i 5 hovedkategorier som danner grunnlaget for analysen.  
I kapittel 5 drøftes de 3 følgende kategoriene fra empirien opp mot valgt teori og egne 
erfaringer knyttet til problemstillingen.  
 Helsesøsteres begrunnelse for å invitere med seg en kollega inn i en samtale. 
 Suksesskriterier for at samtalen skal oppleves som god. 
 Grunnleggende forutsetninger som bør være tilstede i det faglige miljøet. 
 
I kapittel 6 avsluttes studien med en oppsummering. Jeg ser tilbake på mitt utgangspunkt og 
mål med studien. Sentrale funn presenteres og mulige overføringsverdi løftes frem. Helt til 
slutt skriver jeg litt om min egen prosess gjennom arbeidet med masteroppgaven. 
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2.0 Metode  
Ordet metode kan oversettes med ”planmessig fremgangsmåte ”, som omfatter strategier for 
blant annet å samle inn og bearbeide data ( Berulfsen og Gundersen, 1991 ). Jeg oppfatter 
metode som et verktøy for å oppnå kunnskap om ”hvordan forstå et fenomen”.   
2.1  Vitenskapsteoretisk refleksjon   
Positivismen, også kalt modernismen, betrakter vitenskapelige fakta som objektive og 
generelle. Sagt på en annen måte, betyr dette at virkeligheten kan oppdages eller avdekkes, 
beskrives og deretter benyttes av andre slik den fremtrer ( Thagaard, 2006 ).  
Innenfor postmodernismen og hermeneutikken kan fenomener tolkes på ulike måter. Det 
finnes ingen egentlig sannhet. Det er meningstolkningen som er sentral. Meningen forstås i 
lys av den sammenhengen den studeres i og er en del av. Delene forstås i lys av helheten.  
Dette bryter med den tradisjonelle positivistisk orienterte forskningen ( Thagaard, 2006 ). 
Denne studien bygger på hermeneutisk tilnærming og et humanistisk menneskesyn. I det 
legger jeg at det vises respekt for informantenes språk og utrykksform. Det innebærer respekt 
for deres autonomi, verdighet, integritet og grunnleggende rettigheter. Dette 
sosialkonstruksjonistiske perspektivet gir grunnlag for refleksjon rundt hva det 
mellommenneskelige i forskningen betyr for resultatet  ( Dalen, 2004 ). 
 
Denne studien bygger på en kvalitativ intervjuundersøkelse med et postmodernistisk og 
sosialkonstruksjonistisk utgangspunkt. Postmodernistiske perspektiver fremhever hvordan 
informantene fremstiller sine egne erfaringer og taler for at kunnskap er intersubjektiv. I dette 
ligger det at kunnskap skapes mellom mennesker. Ut i fra denne måten å betrakte forskning 
på, fremheves forskningskunnskap som et resultat av relasjonen mellom forsker og informant 
( Thagaard,  2006 ). 
 
Mitt perspektiv er at kunnskap blir konstruert mellom mennesker i relasjon og i kontekst. En 
av fordelene med sosialkonstruksjonistisk tilnærming er at man ikke behøver å lete etter den 
perfekte løsningen, men bare godta at forskjellige mennesker krever forskjellig tilnærming. 
Det innbærer at jeg som forsker er kritisk til objektiv kunnskap. Jeg tenker at det finnes 
mange sannheter og ulike måter å forholde seg til verden på. Jeg tenker at alt må sees i en 
sammenheng. Forskningskunnskapen blir konstruert i samhandling mellom meg som forsker 
og de ulike informantene. Begge parter har innflytelse på forskningsprosessen og resultatet av 
forskningen slik den foreligger ( Gergen / Gergen, 2006 ). 
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Jeg har vært opptatt av å forstå hvordan informantene konstruerer sin virkelighet i forhold til 
valgt problemstilling. Dette har betydning for hvordan jeg henvender meg til informantene og 
hvordan jeg innhenter og tolker dataene. Det spiller også inn på valget av teori og for hvordan 
jeg forstår og anvender den valgte teorien. 
2.2 Fenomenologi og fenomenologisk forskningsmetode   
Fenomenologisk tilnærming til psykologisk forskning oppstod på 1960-70 tallet USA. 
Metoden utviklet seg ved Duquesne universitetet gjennom arbeidene til Amadeo Giorgi og 
hans folk. Metoden er blitt anerkjent og fått navnet Duquesne-skolen ( Langdridge, 2006 ). 
Det er ulike meninger om metoden i forhold til at den er for deskriptiv og naiv, men 
Langdridge ( Langdridge 2006) skriver at fenomenologisk tilnærming til forskning er et 
velkomment alternativ til den tradisjonelle og typiske kvantitative tilnærmingen. Ved å legge 
vekt på informantenes syn på verden og det fenomenet som forskes på, fanges essensen av et 
fenomen (Langdridge, 2006 ). ”Fenomenologien tar utgangspunkt i den subjektive 
opplevelsen og søker å oppnå en forståelse av den dypere meningen i enkeltpersoners 
erfaringer (Thagaard, 2006, s. 36). 
Fenomenologisk tilnærming tar utgangspunkt i fenomenologisk filosofi. Fokuset i denne type 
forskning er menneskers opplevelse av den verden de lever i. Den bygger på informantenes 
erfaringsvitenskap og egne erfaringer av verden sett i forhold til egne livserfaringer. På denne 
måten kan forskningen bidra til at kunnskap som er basert på helsesøsteres erfaringer bli mer 
synlig og eksplisitt ( Thagaard, 2006 ). 
 
Fenomenologisk – hermeneutisk tilnærming 
Studiets fokus er helsesøsteres bevissthet knyttet til egen praksis i forhold til samledelse. 
Bevisstheten er alltid i forhold til noe og blikket rettes mot det som skjer i det offentlige 
rommet, det som skjer mellom menneskene, og mellom menneskene og verden. Det viktigste 
for en fenomenolog er ikke om det finnes en virkelig verden utover opplevelsene våre, men 
hva vi faktisk har tilgang til. Fenomenologer er opptatt av å innhente førstehånds beskrivelser 
av erfaringer. Epoché er brukt som navn på prosessen som består av å fristille seg fra 
forutinntatte ideer vi har om det vi undersøker.  
Fenomenologien beskriver opplevelser eller erfaringer så fordomsfritt som mulig, og 
hermeneutikken innebærer tolkende lytting til opplevelsens dypere mening. For å oppnå dette, 
bør informantenes historier og erfaringer bli fortalt så fritt som mulig uten for mange 
forstyrrelser. Langdridge ( Langdridge, 2006 ) skriver at fenomenologisk tilnærming 
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fokuserer på det som skjer imellom mennesker. Det er avgjørende at jeg er bevisst hva jeg 
bringer med meg inn. Hvordan påvirker jeg intervjuet og hva legger jeg til grunn i min 
forståelse av informantene? 
2.3 Kvalitativ forskningsmetode  
Kvalitativ metode og kvalitativt forskningsintervju er godt egnet i dette forskningsprosjekt 
fordi kvalitativ metode søker å gå i dybden på det som skal undersøkes ( Kvale, 2009 ). 
”Kvalitativ forskning fokuserer på egenskapene ved fenomenet” (Langdridge, 2006, s. 247). 
 
Metoden omhandler prosesser som tolkes i lys av den konteksten de inngår i. Kvalitative 
studier kan gi mye informasjon om få informanter og om hvordan de ser verden ut fra sin 
virkelighet. Jeg ønsker å gå i dybden, å undersøke informantenes bevissthet og refleksjon 
knyttet til egen praksis, og deres erfaringer og tanker om å invitere med seg en kollega inn i 
den vanskelige samtalen. ”Kvalitativ tilnærming gir grunnlag for å oppnå en forståelse av 
sosiale fenomener på bakgrunn av fyldige data om personer og situasjoner” ( Thagaard, 2006 
s. 11 ). 
Kvalitativ metode baserer seg på ulike innsamlingsmetoder, intervju, samtale, observasjon og 
studier av dokumenter. Jeg innhenter materiale på tre måter. Et fokusgruppeintervju med 4 
helsesøstere, et intervju med observatøren av fokusgruppeintervjuet og to kvalitative 
forskningsintervjuer hvor jeg møtte helsesøstere en til en.  
 
Det kvalitative forskningsintervjuet 
Et kvalitativt forskningsintervju er et produksjonssted for kunnskap. Det utveksles 
synspunkter mellom to eller flere om et tema som er interessant for dem. Det er subjektive 
opplysninger som kommer frem ( Kvale, 2009 ). ”Formålet med det kvalitative 
forskningsintervjuet er å forstå sider ved intervjupersonens dagligliv, fra den intervjuedes 
eget perspektiv” ( Kvale, 2009, s. 37 ).  
 
I kvalitative studier der man benytter intervju - undersøkelser, etablerer forskeren en direkte 
kontakt med informantene. Relasjonen som utvikler seg og tillitsforholdet mellom forsker og 
informant er avgjørende for det materialet forskeren får og videre for resultatet.  
Det oppstår et gjensidig påvirkningsforhold som det er vanskelig å vurdere betydningen av og 
som kan være vanskelig å anonymisere. Den kvalitative forskningens dreining i humanistisk 
retning innbefatter en postmoderne og fenomenologisk beskrivelse av bevissthet. 
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Tilnærmingen får frem informantens virkelighetskonstruksjoner. Det skapes kunnskap 
gjennom historier og interaksjon mellom deltakerne i intervjuet. For å få frem hvorledes 
kunnskapen og et resultat fremkommer på en åpen og troverdig måte, er det viktig at 
forskeren reflekterer over hvordan informanten påvirkes av dette og over betydningen av de 
omgivelsene forskningen foregår i (Thagaard, 2006).  
  
Utvalg  
Kvalitative studier baserer seg på et strategisk utvalg av informanter. Forskeren skal intervjue 
det antall personer som er nødvendig for å finne ut det forskeren trenger. Hva vil jeg vite og 
hvor mange informanter skal til for å få et troverdig resultat? Dette må vurderes i forhold til et 
metningspunkt og i forhold til hvor mange kategorier utvalget skal representere. En annen 
retningslinje er at utvalget ikke skal være større enn at det kan gjennomføres dybde analyse  
( Kvale, 2009 ).   
Jeg valgte å intervjue 7 helsesøstere fra 4 helsestasjoner i 3 kommuner. Helsesøstrene har 
kunnskap og erfaring i forhold til problemstillingen. Dette forskningsarbeidet har funnet sted 
sør i landet. Informantene ble rekruttert ved at jeg sendte ut en forespørsel via ledende 
helsesøster i de respektive kommunene. Dette sikret at de helsesøstrene som deltok gjorde 
dette i samsvar med sin leder.  
Relasjonen mellom forsker og informant spiller inn i forhold til det materialet jeg får. Jeg er 
selv helsesøster, noe som vil påvirke forskningen. Forskere som i utgangspunktet er innenfor 
det miljøet som det forskes i, får særlig godt grunnlag for forståelse av det fenomenet som 
studeres. Men det kan også være en begrensning som for eksempel å overse nyanser som ikke 
er i tråd med forskerens egne erfaringer ( Thagaard, 2006 ). 
Intervjuguide 
Når jeg planla intervjuguiden, tok jeg utgangspunkt i forskningsspørsmålene slik de ble 
formulert i prosjektplanen som ble godkjent av veileder i desember 2008:   
 Hva ligger bak når helsesøster velger å ta med seg en kollega i samtalen med barn, 
ungdom, foreldre og familier?   
 Hvordan gjennomføres slike samtaler i praksis? 
 Hva er deres erfaringer etter å ha møtt sammen i samtaler? 
 Hvilke nødvendige betingelser må foreligge for at de skal oppleve denne 
arbeidsformen som fruktbar? 
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Forskningsspørsmålene ble satt i en rekkefølge som skulle gi flyt og fremdrift i intervjuet og 
sikre at jeg fikk svar i forhold til min problemstilling. Dette kalles en semistrukturert 
intervjuguide (Langdrigde, 2006 ) eller halvstrukturert intervjuguide ( Kvale , 2009 ). Det er 
en grovskissert guide over emner og forslag til spørsmål til bruk for forskeren. Jeg la stor vekt 
på at det samtidig skulle gjøres plass for informantenes innspill og tanker. 
 
Før jeg intervjuet mine informanter, gjennomførte jeg et pilotintervju med en helsesøster på 
min egen arbeidsplass. Pilotinformanten gav uttrykk for jeg hadde valgt en relevant 
problemstilling. Hun var opptatt av betydningen av at helsesøstere får tilbud om veiledning på 
sin praksis. Pilotintervjuet førte til at intervjuguide 1 ( vedlegg 2 ) ble endret på et par 
områder. Jeg ønsket å ha med mer om hva helsesøster tenkte om egen kompetanse og mer om 
hvilken kompetanse hun ønsket inn i samtalen. Intervjuene ble utført med intervjuguide 2 som 
utgangspunkt ( vedlegg 3 ).  
Intervjusituasjonen 
Det kvalitative forskningsintervjuet er ikke en gjensidig samtale mellom likeverdige. Kvale  
( Kvale, 2009 ) skriver at det oppstår et asymmetrisk maktforhold. En god informant er 
samarbeidsvillig og motivert, kunnskapsrik og veltalende. En god intervjuer fremstår som 
ekspert på intervjutema og på menneskelige relasjoner. Intervjueren må skape en trygg 
atmosfære, slik at informantene kan åpne opp for sine følelser og erfaringer med tema. 
Intervjuets første minutter er alltid avgjørende. Det oppnås kontakt gjennom at intervjuer 
lytter, viser interesse, respekt og forståelse for det informanten kommer med (Kvale, 2009 ). 
Det anbefales at forsker og informant snakker sammen om intervjuet før intervjuet starter og 
etter at det er ferdig ( Thagaard, 2006 ).  
 
Informantene hadde fått tilsendt en forespørsel om de kunne tenke seg å delta ( vedlegg 1 ). 
Jeg snakket med hver informant på telefonen før intervjuet og innhentet da muntlig informert 
samtykke. Når vi møttes, informerte jeg om prosjektet  ( vedlegg 5 ) og innhentet skriftlig 
informert samtykke ( vedlegg 4 ) før vi startet intervjuet og båndopptaket.  
Jeg var opptatt av at intervjusituasjonen skulle være en trygg kontekst og brukte den 
semistrukturerte intervjuguiden som jeg hadde forberedt. Spørsmålene var enkle å forstå og 
uten akademisk språk. For å hjelpe frem informantens refleksjon og gi rom for erfaringer og 
opplevelser, lot jeg informantene få mye tid. Det oppstod pauser i samtalen som jeg bevisst lot 
informanten bruke til refleksjon.  
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Jeg forsøkte å lytte på en fordomsfri måte og lot informantene fritt beskrive sine egne 
erfaringer uten å forstyrre med nye intervjuspørsmål eller blande inn min forforståelse. Dette 
er i tråd med den fenomenologiske tilnærmingen. 
Fokusgruppeintervjuet varte i 1,5 time og intervjuene der jeg møtte en informant varte i 1 
time. Dette var et valg jeg tok i forkant av intervjuene etter at jeg hadde gjennomført 
pilotintervjuet. Med bakgrunn i de rammene som gjelder for dette master studiet, ønsket jeg å 
minimalisere tidsbruken og dermed også antall sider transkribert tekst. 
Fokusgruppeintervjuet 
I et fokusgruppeintervju møtes flere representanter fra fokusgruppen til et intervju i gruppe. 
Denne metoden kan bidra til å utdype de etterspurte temaene. Deltakerne i gruppen følger opp 
hverandres svar og tanker. Metoden passer derfor best i tilfeller hvor medlemmene i gruppen 
er noenlunde samkjørte og har et felles grunnlag å diskutere ut i fra ( Thagaard, 2006 ). 
Anners Lerdal og Bengt Karlsson skrev om fokusgruppeintervju i en artikkel i fagbladet 
Sykepleien / forskning at: ”Gjennom gruppediskusjon beskriver og reflekterer deltakerne over 
subjektive opplevelser, erfaringer, synspunkter eller holdninger i forhold til et fenomen eller 
en spesifikk situasjon” ( Lerdal og Karlsson, 2008 ). 
 
Metoden er godt egnet til å innhente data som kan utvikle praksis. Fokusgruppeintervju kan 
bidra til læring ved refleksjon over egen praksis og er egnet der man særlig er opptatt av 
holdninger, erfaringer og hvordan kunnskap skapes i spesielle kontekster ( Lerdal og 
Karlsson, 2008 ). 
En utfordring med denne metoden kan være at informantene må finne ledig tid på samme 
tidspunkt. Planlegging av prosessen er avgjørende for å få til dette. Jeg sendte ut forespørsel 2 
måneder før den planlagte gjennomføringen. Alle de inviterte helsesøstrene møtte til 
intervjuet. En annen utfordring med denne metoden kan være at de mest dominerende i 
gruppen får mest plass til å hevde sine synspunkter og meninger, og at medlemmer med 
avvikende synspunkter velger å holde dette for seg selv. Det var en fordel at jeg som 
intervjuer har innsikt i og erfaring med håndtering av gruppeprosesser ( Heap, 2006 ). 
 
Intervjuet ble tatt opp på bånd. Dette var et godt hjelpemiddel. Jeg kunne dermed konsentrere 
meg om intervjusituasjonen, komme med oppfølgingsspørsmål og delta uten å bli for opptatt 
av egne notater. Jeg hadde invitert 4 helsesøstere. I tillegg inviterte jeg med meg en 
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observatør slik det foreslås i Lerdal og Karlssons artikkel. Av praktiske grunner ble 
fokusgruppeintervjuet gjennomført i lokaler på min arbeidsplass.  
Intervjuet med observatøren 
Min tanke var at det ville være fruktbart å ha en observatør av fokusgruppeintervjuet for å 
kunne reflektere over min egen gjennomføring og for å utvide min forståelse av 
informantenes utsagn  ( Thagaard, 2006 ). 
Observatøren satt litt på siden av fokusgruppen og noterte underveis. Jeg intervjuet henne 
etter fokusgruppeintervjuet for å få hennes utvelgelser, punktueringer og forståelse. Hun 
hadde fått i oppgave å observere meg som forsker under intervjuet. Hennes fokus skulle være 
relasjonen mellom informantene og forsker, spørsmålsstillingen og om forsker hadde ”et 
åpent sinn” i møte med informantene.  
Samtalen med observatøren ble en utvidende opplevelse for meg som forsker. Hun kom med 
konstruktive innspill i forhold til det jeg hadde bedt henne se spesielt på. Jeg tillater meg å ta 
med et utsnitt av samtalen med henne her i metodekapitlet da dette ble gjort for å 
kvalitetssikre min valgte metode. 
 
”Det som jeg har tenkt i forhold til din spørsmålsstilling, det var at du brukte 
forholdsvis åpne spørsmål. Du fikk mye informasjon ut av spørsmålene til 
informantene. I forhold til måten du stilte spørsmål på, brukte du mye nøkkelord , 
gjentok og omformet setninger, mye for å utdype ennå mer. Jeg synes du brukte 
stillheten og pausene godt. Du lot informantene få tida.”  
       Sitat fra samtale med observatør. 
Intervju, kontra terapi 
Forskningsintervjuets målsetting er å innhente kunnskap om informantens verden gjennom å 
stille spørsmål. Det terapeutiske intervjuet har som målsetting å endre klientens selvforståelse 
og personlige tolkninger i en emosjonell interaksjon. Her finnes det viktige forskjeller (Kvale, 
2009 ). 
En utfordring jeg som intervjuer var forberedt på, var at jeg skulle gjennomføre et 
forskningsintervju og ikke et terapeutisk intervju. Når jeg transkriberte intervjuene, la jeg 
merke til at jeg hadde en tendens til å forstå for fort i møte med informantene. Jeg ser at jeg 
ved flere anledninger utelater oppfølgingsspørsmål. Jeg kunne med fordel ha gått mer inn i det 
informantene sa. Det ville ha utvidet min forståelse og gitt et større rom for informantenes 
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erfaringer og tanker rundt tema i problemstillingen. Jeg ser på dette som en følge at jeg var for 
opptatt av mitt eget i møte med informantene. Dette er en av ulempene ved å være for opptatt 
av egen agenda. 
2.4 Etiske utfordringer knyttet til kontakten mellom forsker og informant 
Det grunnleggende etiske prinsippet er at forsker skal behandle informantene med respekt. I 
intervjusituasjonen møtes forsker og informant i direkte kontakt. Relasjonene som etableres er 
avgjørende for kvaliteten på materialet som kommer ut av dette møte. Det er forskers ansvar 
at ingen av informantene krenkes. Informantene har krav på å få tilstrekkelig kjennskap til 
formålet med forskningen og hovedtrekkene i planen ( Thagaard, 2006 ). 
 
Informert samtykke   
Informert samtykke er et av kravene som må oppfylles for at intervjuet og forskningen skal 
sies å være troverdig. Kvale ( Kvale, 2009 ) skriver om dette at:  
 
”Et informert samtykke innebærer at intervjupersonene informeres om undersøkelsens 
overordnede mål, om hovedtrekkene i prosjektplanen, og om mulige fordeler og 
ulemper med å delta i forskningsintervjuet”( Kvale, 2009, s 69).  
 
”Informert samtykke betyr også at forskeren får intervjupersonen til å delta på frivillig 
basis, og opplyser at personen kan trekke seg når som helst” ( Kvale, 2009, s. 67 ). 
 
Informantene fikk tilsendt et introduksjonsbrev ( vedlegg 1 )  i forkant av undersøkelsen.  
I tillegg ble intervjuene innledet med informasjon om studiens formål og planlagt 
gjennomføring  ( vedlegg 5 ).  Informantene undertegnet på ” Informert samtykke”  
( vedlegg 4 ) og fikk informasjon om at de kunne trekke seg når som helst i prosessen hvis de 
skulle ønske det.  
 
Konfidensialitet og anonymitet 
All informasjon skal behandles konfidensielt. Forskeren må anonymisere informantene når 
resultatet skal presenteres ( Kvale, 2009 ). Dette kan være en utfordring i små og 
gjennomsiktelige fagmiljøer. Jeg kontaktet saksbehandler i NSD, som informerte om at det 
ikke var nødvendig med tillatelse fra NSD i mitt forskningsprosjekt.  
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Båndene med opptak av intervjuene og transkripsjonene ble lagret på en trygg måte. De skal 
slettes når jeg ikke lenger har bruk for materialet. 
  
Konsekvenser av å delta i forskningsprosjekt 
I litteraturen ( Kvale, 2009 og Thagaard, 2006 ) legges det vekt på at forskeren skal arbeide ut 
fra en grunnleggende respekt for menneskeverd. Jeg har intervjuet helsesøstere om deres 
bevissthet i forhold til egen praksis og hvordan de tenker rundt samledelse. Som forsker må 
jeg ta stilling til etiske dilemmaer som kan oppstå. Mine metodiske valg vil innebære etiske 
konsekvenser. I ettertid har ingen fått innsyn i materialet. Jeg tilstreber å holde informantene 
mine anonyme slik at de ikke blir gjenkjent. Helsesøstermiljøet er lite, men jeg mener at det er 
stort nok til å holde informantene anonyme. Dette er selvfølgelig også avhengig av hva 
informantene deler av informasjon i eget helsesøstermiljø om sin deltagelse i studien.  
2.5 Den skrevne teksten 
Den skrevne teksten er et særpreg ved kvalitativ metode. Langdridge ( Langdridge, 2006) 
beskriver transkripsjonen som det første steget i analyseprosessen. Når intervjuene 
transkriberes fra muntlig til skriftlig form, gjøres intervjusamtalene egnet for analyse. Ved en 
fenomenologisk analyse er det tilstrekkelig med et enkelt transkripsjonssystem hvor kun det 
verbale kommer med (Langdridge, 2006 ). Det er også etiske spørsmål knyttet til 
transkripsjon. Det er forskerens oppgave å beskytte informantenes konfidensialitet ( Kvale, 
2009 ).  
Jeg valgte å aldri skrive ned navnet på de helsesøstrene jeg intervjuet, men kalte hver 
informant en bokstav under arbeidet med analysen. For å ivareta informantenes anonymitet, er 
denne bokstaven nå fjernet når informanter siteres.  
Et viktig spørsmål jeg stilte meg selv under arbeidet med transkriberingen var; Hva er nyttig 
transkripsjon for min forskning? Jeg var opptatt av å gjøre dette så nøyaktig som mulig, og 
transkriberte derfor også kommentarer og spørsmål som jeg som intervjuer uttrykte under 
intervjuene. Ved at jeg transkriberte intervjuene selv, ble jeg godt kjent med dataene og fikk 
en føling med materialet. Det å transkribere en tekst fra en kontekst til en annen medførte at 
jeg måtte ta beslutninger underveis. Jeg gjorde ingen forsøk på å korrigere det som ble sagt. 
Etter å ha intervjuet til sammen 7 helsesøstere ansatt på 4 helsestasjoner i 3 ulike kommuner 
satt jeg med ca 50 sider transkribert materiale. De to store spørsmålene ble:  
*Hva skal betraktes som relevant data?  
*Skal all informasjonen jobbes med, eller skal noe utelates?                    ( Thagaard, 2006 ) 
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2.6 Analyse   
Analyse av kvalitative data er en fortløpende prosess. Analysearbeidet er det arbeidet en 
forsker gjør for å utvikle en forståelse av det innhentede materialet. Denne prosessen starter 
allerede i feltarbeidet  ( Thagaard 2006 ). 
 
Analysen i fenomenologisk forskning vil ifølge Amadeo Giorgi og Duquesne – skolen  
( Langdridge, 2006 ) ha fire steg. Først leses transkripsjonen for å få et bilde av den generelle 
opplevelsen og forsøke å forstå hva fenomenet betyr for den enkelte informant. Deretter skal 
teksten leses på nytt for å skille ut meningsenhetene i teksten. Teksten deles opp i mindre 
deler. Når meningen er identifisert, beskrives den psykologiske betydningen. Avslutningsvis 
settes alle enhetene av mening sammen i en strukturell oppsummering slik at det hele fremstår 
som en helhet (Langdridge, 2006 ). 
 
For å få oversikt over mitt materiale arbeidet jeg først frem et sammendrag av materialet slik 
det er anbefalt i litteraturen ( Thagaard 2006 ). Jeg tok utgangspunkt i spørsmålene i 
intervjuguiden og skrev ned fortløpende svarene fra de ulike informantene. Slik fikk jeg et 
inntrykk av tendensene i materialet før jeg startet arbeidet med analysen. På det tidspunktet 
var det viktig for meg. Jeg ser i ettertid at dette kun ble et redskap for meg en kort periode i 
min egen arbeidsprosess. Det videre analyse arbeidet baseres på mitt opprinnelige materiale.  
  
Koding og kategorisering 
I arbeidet med analysen, på veien mot en helhet, er det nødvendig og kategorisere materialet 
( Kvale 2009 og Thagaard 2006 ). Kodene kan endres underveis i samsvar med den forståelse 
jeg som forsker utvikler. En utfordring med å dele inn i koder og kategorier er at for detaljerte 
koder kan gjøre dataene lite oversiktelige. En annen utfordring er at informasjonen om de 
enkelte temaene løsrives fra sin opprinnelige sammenheng. Det kan bli vanskelig å oppnå en 
helhetlig sammenheng ( Thagaard, 2006 ). 
 
”Kodeprosessen er en interaksjon mellom forskerens forståelse og tendenser i 
materialet. På den ene siden styrer forskerens forforståelse organiseringen av 
datamaterialet. På den andre siden bidrar inspeksjon av dataene til at forskeren 
utvikler en forståelse av meningsinnholdet i kategoriene”  ( Thagaard, 2006. s. 134 ). 
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Koding og kategoriseringen hjalp meg å reflektere over hva materialet handlet om. Dette 
gjorde det lettere å identifisere sentrale strukturer og mønstre i materialet. All informasjon om 
det samme tema ble samlet i en kategori. Deretter ble informasjon fra alle informantene om 
hvert tema sammenlignet. Dette kalles tematiserte tilnærminger ( Thagaard, 2006 ).  
 
Fremgangsmåte i arbeidet med kodingen. 
Materialet måtte leses flere ganger for at jeg skulle bli kjent med det. Til å begynne med tok 
jeg i bruk fargede lapper og skrev ned likheter, forskjeller, interessante utsagn, utsagn som jeg 
hadde ventet på og utsagn som kom overraskende i intervjuene. Utsagn og sitater ble ryddet i 
kategorier som ble laget på bakgrunn av intervjuguiden. Etter å ha jobbet på denne måten med 
to av intervjuene, ble jeg usikker på om dette ble rett i forhold til å bevare utsagnene i sin 
helhet og i rett kontekst og sammenheng der de var sagt. Mitt valg ble å begynne på nytt. Jeg 
skrev så ut alle intervjuene i ulike farger og begynte å klippe og lime. Nå fikk jeg hele utsagn 
og beholdt sammenhengen de var sagt i. De ulike fargene på utklippene hjalp meg å holde styr 
på hvor de var sakset fra. Analysen ble gjennomført på denne måten. Se vedlagt utskrift fra et 
intervju  
( vedlegg 6 ).  
  
Hva er et passende antall kategorier? 
For mange kategorier gjør det vanskelig å sammenligne dataene. For få kategorier kan gjøre at 
informasjon går tapt (Thagaard, 2006 ). 
Jeg kodet mitt materiale med utgangspunkt i intervjuguiden og endte først opp med 12 
kategorier. Under arbeidet med å finne ut hvilken kategori uliker deler fra teksten passet best, 
oppdaget jeg flere ganger at jeg var usikker på hvilken kategori jeg skulle plassere 
informantenes utsagn under. Slik forstod jeg at kategoriene var for ensbetydende. Etter å ha 
jobbet med materialet med tanke om å få ned antall kategorier, ble de 5 følgende kategoriene 
grunnlaget for analysearbeidet: 
 
1.  Helsesøsteres begrunnelse for å invitere med seg en kollega inn i samtalen. 
2. Helsesøsteres opplevelse av utfordringer og bevissthet i forhold til samledelse. 
3. Suksesskriterier for at samtalen skal oppleves som god. 
4. Grunnleggende forutsetninger som bør være tilstede i det faglige miljøet. 
5. Helsesøsteres bevissthet knyttet til egen praksis. 
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I kapittel 4, Empiriske funn, vektlegges kategoriene likt fordi jeg synes at alle 5 er 
interessante i forhold til valgt problemstilling. I kapittel 5, drøftes kategori 1, 3 og 4 opp mot 
den teoretiske forankringen og min egen forståelse. 
2.7 Validering og presentasjon av kvalitative data. 
Jeg har støttet meg til Kvales ”validering i 7 stadier ” under den kontinuerlige 
kvalitetskontrollen av studien. Stadiene beskrives som; 1 tematisering, 2 planlegging,  
3 intervjuing, 4 transkribering, 5 analysering, 6 validering og 7 rapportering ( Kvale, 2009,  
s. 165 ). 
Formålet med den kvalitative teksten er at leseren skal få en forståelse og innsikt i de 
fenomener som er undersøkt. Det er derfor avgjørende å ta stilling til hvem som skal lese 
presentasjonen. Teksten og presentasjonen av det fenomen som er undersøkt er preget av 
forskerens forståelse og tolkninger. Forskeren har med andre ord innvirkning på den 
kunnskapen som utvikles ( Thagaard, 2006 ).Vurdering av forskningen og dens kvalitet kan 
knyttes til begrep som troverdig, bekreftbar og overførbar. I følge Kvale ( Kvale, 2009 ) er 
dette et viktig stadium, men som likevel ofte taes lett på, eller utelates.  
 
Troverdighet henger sammen med forskerens åpenhet knyttet til hvordan data utvikles. Hun 
må argumentere for studiens troverdighet ved å redegjøre for hvordan materialet er blitt 
utviklet. Lydopptak under intervjuene gir grunnlag for å utvikle data som er uavhengig av 
forskerens oppfatning. Troverdighet kan også knyttes til at forskeren redegjør for relasjonen 
til informantene, og hvilken betydning dette får for resultatet. Jeg har valgt å ta med en del 
sitater i kapittel 4 Empiriske funn, for å gjøre studien troverdig ( Thagaard, 2006 ). 
 
Bekreftbarhet kan knyttes til vurderinger av tolkninger som kommer frem i undersøkelsen. 
Forskeren må holde seg kritisk til egen tolkning. Det er viktig at forskeren gir uttrykk for sitt 
ståsted slik at leseren kan vurdere tolkinger i forskningen med det som bakteppe. Dersom 
forskerens er tilknyttet miljøet som studeres kan dette være både en styrke og en begrensning. 
Det er ikke slik at en posisjon innenfor det miljøet som studeres gir bedre grunnlag for 
bekreftbarhet ( Thagaard, 2006 ). 
 
Overførbarhet handler om den forståelse som utvikles i et prosjekt også kan være relevant i 
andre situasjoner. I kvalitativ forskning gir fortolkning av fenomener i studien grunnlag for 
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overførbarhet. Det han også være forbundet med gjenklang hos lesere med kjennskap til det 
fenomenet som studeres ( Thagaard, 2006 ). 
 
Sett i relasjon til det jeg har gjort i mitt arbeid, opplever jeg å ha tatt hensyn til kriterier i 
forhold til troverdighet, bekreftbarhet og overførbarhet. Jeg har knyttet dette til metode 
litteraturens anbefalinger ( Dalen, 2004, Langdridge, 2006, Thagaard 2006 og Kvale, 2009 ) 
gjennom hele prosessen. Ved hjelp av teorien, har jeg arbeidet meg steg for steg gjennom de 
ulike stadiene i forskningen. Jeg opplever å ha vært åpen på hvordan jeg har jobbet og i 
hvilken kontekst jeg har jobbet. Det har vært utfordrende å forske i egen faggruppe. Hensynet 
til fagmiljøet på den ene siden og hver enkelt informant på den andre siden har medført at jeg 
har hatt spesielt fokus på troverdigheten og bekreftbarhet. Jeg har også vært opptatt av mine 
informanters anonymitet når jeg presenterer materiale.  
 2.8 Metodekritikk  
Jeg har som tidligere beskrevet, støttet meg til teori om metode under hele prosessen. 
Kvalitativ forskning fordrer at forsker hele tiden har en reflektert holdning til 
forskningsprosessen, en balanse mellom nærhet og distanse. Nærhet er nødvendig for å få tak 
i det autentiske og distanse er viktig for å se dataene i et upartisk perspektiv  
( Thagaard, 2006 ). Jeg har som beskrevet benyttet Kvales ” validering i syv stadier ” for å 
kvalitetssikre studien. 
  
Kritikken av fenomenologisk forskningsmetode har fokusert på tre aspekter;  
1. Antagelsen om at informantens språk sier noe om deres opplevelser og erfaringer. 
2. Ulike oppfatninger av den betydningen som legges i informantenes beskrivelser. 
3. Fokus på forskerens evne til å legge fra seg alle forforståelser og se på fenomenet 
fra en annens perspektiv.     ( Langdridge, 2006, s. 282 )
   
Den sosialkonstruksjonistiske tilnærmingen til forskning og forskningskunnskap har måttet 
tåle kritikk for blant annet hva de mellommenneskelige forholdene i forskningsprosessen kan 
bety for forskningsresultatet. Studiens validitet bedømmes ut i fra informantenes troverdighet 
og intervjuets kvalitet. Relasjonen mellom forsker og informant er avgjørende for resultatet.  
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3.0 Teoretisk forankring 
I dette kapitlet vil jeg gjøre rede for forskningsteori og perspektiver jeg finner relevante i 
forhold til problemstilling. Teoretisk forankring innledes med noen tanker om teoriens 
betydning for vår yrkesutøvelse. Deretter kommer teori om veiledning. Det neste tema som 
beskrives er samledelse i samtaler. For å belyse samledelse fra ulike vinkler, henter jeg teori 
fra en studie, artikler og relevant faglitteratur. I innledningen går det frem at jeg ønsket å 
knytte tema opp mot teori fra det systemiske fagfeltet. Jeg presenterer blant annet tanker fra 
Tom Andersen, om den reflekterende samtalen og Harlene Anderson, om betydningen av 
dialogisk samtale og filosofisk holdning i møte med klienter. Jeg mener dette er relevant i 
forhold til å få utvidet innsikt i betydningen av bevissthet i forhold til egen praksis knyttet til 
samledelse.   
3.1 Hvorfor trenger vi teori? 
Teori kan sees på som en konstruksjon som sier noe om hvordan vi skal forstå et fagfelt. Teori 
kan forklares med; ”en oppfatning som blir fremsatt som en forklaring på visse fenomener” 
( Berulfsen og Gundersen, 1991 ). 
Teorier er med på å bestemme hvordan vi tenker og handler. I forhold til denne studiens tema 
knyttet til helsesøsters bevissthet og praksisutøvelse, er teori og empiri med på å forklare hva 
som skjer mellom oss i møtet. Teorien setter oss som veiledere i stand til å gi brukeren et 
tilpasset tilbud. Enten det dreier seg om behandling eller en samtale, vil en teoretisk plattform 
gi en trygghet når beslutningen for praksis skal taes ( Løvlie Schibbye, 2004 ).  
 
Teoretisk kunnskap er med på å gjøre oss i stand til å beskrive og forklare fenomener og 
sammenhengen mellom fenomener. Vi kan si at den teoretiske kunnskapen er en forutsetning 
for å kunne evaluere praksis, vurdere kunnskap og for å kunne videreutvikle vår praksis 
( Tveiten, 2002). Teorien kan være med på å gi oss alternative verktøy i møte med bruker, 
men teori alene er ingen løsning. Helsesøsters evne til å skape en trygg relasjon og hennes 
kunnskap i møtet med mennesker er avgjørende.  
3.2 Veiledning knyttet til helsesøsters praksis 
I innledningen definerte jeg helsesøsters arbeid i møte med målgruppene som veiledning. Jeg 
vil her utdype begrepet veiledning. Begrepet er beslektet til andre begreper som; supervisjon, 
konsultasjon og rådgivning. Veiledning er et begrep som brukes i mange sammenhenger i 
faglitteraturen ( Ulleberg, 2005 ). Veiledning kan sies å være et pedagogisk virkemiddel. Det 
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utføres i mange sammenhenger hvor arbeid med mennesker er det sentrale. Hovedhensikten er 
å utvikle eller videreutvikle kompetanse. Med kompetanse i denne sammenhengen menes, 
kognitiv kompetanse, affektiv kompetanse og handlingskompetanse ( Tveiten, 2002 ).  
 
Veiledning kan ses på som refleksjon over handling. Refleksjon over handling kan foregå 
uten veiledning, men veiledning kan bidra til økt bevissthet rundt egne handlinger og valg 
( Lauvås og Handal, 1998 ). Veiledning kan være en god måte å bli bevisst egne tanker, 
følelser, kroppsreaksjoner og handlinger i en situasjon. Det handler om refleksjon over egen 
bevissthet, ”refleksiv bevissthet” ( Stern, 2007 ). Denne type bevissthet er reflektert og kan 
settes ord på. Den kliniske oppfatningen av bevissthet bygger på at språket spiller stor rolle.  
Veiledning må tilpasses til den kontekst det arbeides innenfor. Helsesøstere arbeider med et 
forebyggende utgangspunkt, samtidig er ofte helsesøstere en brikke i et forandringsarbeid.  
Veiledning kommer i stand ved at bruker søker hjelp i forhold til utfordringer de står overfor 
og er basert på en felles forståelse av at det private og personlige skal bringes frem og snakkes 
om.  
Faglig veiledning et godt egnet verktøy for helsesøstere i forhold til refleksjon over egen 
praksis og videreutvikling av eget reportoar. Jeg kommer tilbake til dette senere under pkt. 
3.2. 
 
Figur 2, Veiledningsbegrepet  
( Lauvås og Handal, 1998, s. 32 ) 
 
 Terapi  Veiledning Undervisning   
---------------- 
Supervisjon  
Konsultasjon 
   Rådgivning 
    
Supervisjon er veiledning mellom en kompetent og en ikke kompetent, for eksempel 
studentveiledning, eller faglig veiledning. Det er pliktig deltakelse og varer ofte over lengre 
tidsrom ( Lauvås og Handal, 1998 ).  
Konsultasjon beskrives som en form for veiledning der veileder er en fagperson med spesiell 
kompetanse på det område veiledningen gjelder. Veiledningsforholdet kommer i stand rundt 
en spesiell kontekst. Gjennom den tiden konsultasjonene varer er det klare avtaler i forhold til 
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innhold, varighet og fokus for veiledningen. Et viktig utgangspunkt er at den som søker 
veiledning betraktes som fullverdig og kompetent i sin situasjon. Veileders oppgave er å 
tilføre brukeren teoretisk og praktisk verktøy slik at han / hun settes i stand til å ta egne valg  
( Lauvås og Handal, 1998 ). 
Rådgivning er veiledning der veileder og bruker står i et over - / underordnet forhold til 
hverandre. Veileder går inn sammen med brukeren og kartlegger et problem. Dette skjer ofte i 
sammenheng med at brukeren forventer et råd. Veileder deler på en måte brukerens problem 
og deler ansvaret for beslutningen. Rådgivning kan sees på som en enkel form for veiledning 
( Lauvås og Handal, 1998 ). 
 
Systemisk veiledning 
Inger Ulleberg ( Ulleberg, 2005 ) skriver om systemisk veiledning. Begrepet er hentet fra det 
systemiske fagfeltet og bygger på Batesons kommunikasjonsteori.” Systemisk veiledning har 
fokus på relasjoner mellom mennesker, at all erfaring er subjektiv, og at mulige måter å 
forstå virkeligheten på er mangfoldige”( Ulleberg, 2005 s. 96).     
 
Ulleberg definerer systemisk veiledning på en måte som gjør det naturlig for meg å tenke på 
helsesøsteres veiledning og hennes utgangspunkt i møte med mennesker. Hver bruker bør 
møtes med respekt for den virkelighet, de opplevelser og erfaringer som vedkommende 
bringer med seg. En systemisk veileder inntar mange posisjoner, stiller spørsmål ut i fra ulike 
perspektiver. Veilederen tar ikke parti eller forholder seg til egne synspunkter, men tilstreber å 
møte til samtalen med en nøytral holdning. 
 
Faglig veiledning 
Gjennom arbeidet med studien har helsesøsters behov for faglig veiledning stadig kommet 
opp. Arbeidssituasjonen for helsesøstere er preget av mange eksterne kontakter, stor 
selvstendighet, stort arbeidspress, stadig nye arbeidsoppgaver og et lite fagmiljø rundt seg. 
Samlet gir dette stor belastning over tid og kan føre til utbrenthet. Dette kan motvirkes 
gjennom å organiserer systematisk faglig veiledning. Begrepet er definert under pkt 1.6. 
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3.3 Samledelse  
Det er skrevet om samledelse blant annet i veiledningsteorien, i teori om gruppe som metode 
og i teori om ulike terapiretninger. I tillegg har jeg funnet en studie og tre artikler som tar for 
seg co- ledelse / samledelse i møte med brukere. I det følgende presenteres noe av den 
forskningen jeg anser som relevant for denne studien. Jeg velger ut sentrale temaer innenfor 
samledelse og trekker inn teori fra ulike teoretikere under hvert tema.  
I teorien brukes begrepene, samledelse, co-ledelse og co-terapi. I denne studien er begrepene 
ersattet med samledelse jmf begrepsavklaring under pkt. 1.6. Der hvor jeg gjengir teori fra 
kjente kilder, bruker jeg likevel begreper som klient og terapeut dersom dette er brukt i 
teorien. Samledelse her kan defineres slik Wormnes ( Wormnes, 1983 ) definerer co-terapi:  
 
” Generelt kan man si at co-terapi refererer til situasjoner der to eller flere terapeuter 
opptrer samtidig overfor en gitt klient eller gruppe av klienter, og hvor begge er 
ansvarlig for behandlingen på lik linje”( artikkel, Wormnes, 1983 ). 
 
 Denne definisjonen dekker samledelse som tema slik jeg har tenkt om det i denne studien.  
 
Samledelse som metode i ulike kontekster 
Samledelse kan berike utbytte av samtaler, veiledning og terapi ved at samlederne utnytter 
hverandres kompetanse. Det at ”to ser mer enn en” kan gi en økt trygghet i faglig 
sammenheng. En står ikke lenger alene om vurderinger og avgjørelser. Ansvarsfordeling kan 
gi en trygghet for terapeuten. Den gjensidige støtten de to kan gi hverandre og vissheten om at 
den andre kan gripe inn hvis noe skulle oppstå, kan ligge bak valget av samledelse som 
metode. Den gjensidige støtten kan også være til nytte fordi de to kan veilede hverandre ut i 
fra at begge har vært tilstede under samtalen. De kan observere hverandres adferd som 
samtalepartnere og gi hverandre tilbakemeldinger. Slik faglig refleksjon vil være med å øke 
kvaliteten på den service og det utbytte klienten får  ( Heap, 2006 ). Et annet innspill er at 
veiledernes trygghet kan føre til at de får mindre behov for defensive strategier. Noe som kan 
føre til at de i større grad våger å være tydelige ( Wormnes, 1983 ). 
 
Samledelse benyttes ofte i opplærings- og utdanningssituasjon og gir mulighet for faglig og 
personlig utvikling. Ved å kunne observere hvordan andre håndterer fastlåste prosesser og 
ulike utfordringer i samtalen, gis terapeuten mulighet til å lære nye tilnærmingsmåter i praksis 
( Wornmes, 1983 ). Tverrfaglighet kan utvide dette ytterligere ved at ulike profesjoner 
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punktuerer på ulike sider ved klientens historie og utfordringer. Dette bidrar til at forskjellige 
perspektiver trekkes inn og at det til sammen gir en helhet ( Heap, 2006 ). 
Mats Lundsbye og Gøran Sandell med flere ( Lundsbye et al, 2000 ) er opptatt av samledelse 
som et tema for at veilederne selv skal reflektere over egne valg i møte med mennesker.  
De skriver at samledelse i individual terapi er en sjeldenhet, men at denne tilnærmingen er 
mer vanlig i samtaler der de er flere, for eksempel i familieterapi.  
 
Grupper har i flere tiår vært en anerkjent metode i helse og sosialsektoren. Heap  
( Heap, 2006 ) skriver at han kan se en endring i utviklingen innenfor gruppearbeid i Europa. 
Gruppeledere arbeider oftere sammen to og to. Han ser det som en ressurs at gruppelederne 
kan veksle på å ta ansvar for gruppen. Tveiten (Tveiten 2002 ) skriver også om samledelse i 
forhold til gruppe som metode. Veilederne kan dele erfaringer fra veiledningen. Metoden gir 
mulighet for å kunne reflektere og evaluere valg og gjennomføring. Hun ser på dette også som 
et bidrag til egen utvikling som veileder Det er mange fordeler ved metoden, men det kan 
også være store utfordringer forbundet med samledelse ( Tveiten, 2002 ). 
   
Avgjørende faktorer for å lykkes med samledelse  
Det avgjørende for å lykkes med samledelse, er blant annet at valget er godt gjennomtenkt i 
forhold til hvorfor man skal være to. Begge veilederne må vite hva som ligger bak valget og 
hva som er forventet effekt av dette tiltaket (Grundtman, 2007 ). 
 
Fagerlund ( Fagerlund, 2004 ) hevder at planlegging av samtalen er viktig for et godt resultat.  
Han er opptatt av spørsmål som; Hvem skal jobbe sammen?, Hvordan jobber de sammen?, 
Har det bare blitt sånn, eller er dette et resultat av bevisst valg i praksis? Han stiller også 
spørsmålet om; Alle kan jobbe sammen med alle? Dette er relevante spørsmål som enhver 
som vurderer samledelse bør ta stilling til.  
 
De to veilederne bør vite hva som ligger bak dette valget. De bør også vite hva det kreves av 
dem ( Heap, 2006 ). Det er veileders ansvar at det legges til rette for en god relasjon i 
samtalen. Tveiten ( Tveiten 2002 ) nevner at forberedelser i forhold til samtalerommet og 
plassering i rommet kan virke inn på veiledningen og er av de tingene som bør tenkes på i 
planleggingen.  
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Det er mange måter å fordele roller i veiledning på. Veilederne kan ha ansvaret annenhver 
gang eller de kan avtale at de veileder sammen. Den ene lener seg litt tilbake når den andre 
har en god dialog med klienten. Eller de kan avtale at en er observatør. Noe som igjen kan bli 
en åpen refleksjon i slutten av samtalen. Dette med rolle og ansvarsfordeling er et spørsmål 
som mange som skal veilede sammen synes er unødvendig å forholde seg til. Noen kjenner 
hverandre godt og går i gang med samledelse i veiledning eller samtaler uten å forholde seg til 
teorien rundt dette eller de erfaringer som er nedskrevet. Tveiten ( Tveiten, 2002 ) sier det 
slik:   
”Når to veiledere skal veilede sammen, er det viktig at de avklarer hvilken roller de to 
skal ha i veiledningen. Skal rollene være like, i den betydning at begge skal være 
veiledere? Eller skal den ene være veileder og den andre biveileder med mindre 
ansvar for veiledningen? ( Tveiten, 2002, s. 85 ).  
 
Utelatt rollefordeling kan føre til at det oppstår utrygghet i veiledningen ved at det blir 
rivalisering mellom veilederne eller at det skapes allianse mellom en veileder og brukeren.  
 
Wormnes ( Wormnes, 1983 ) har i sin artikkel lagt spesielt vekt på å formidle at den kritiske 
dimensjonen i co-terapi alltid vil være selve forholdet mellom terapeutene. ”Valget av co-
terapeut bør gjøres særlig omhyggelig”, skriver han. Relasjonen mellom terapeutene må være 
avklart og stabil og eventuelt endres dersom samlederne fungerer uhensiktsmessig  
( Wormnes, 1983 ). I sin studie har Grundtman ( Grundtman, 2007 ) undersøkt hvordan 
familieterapeuter i det offentlige benytter samledelse i sitt arbeid. Han intervjuet co – terapi 
par. Kort oppsummert anser informantene i hans undersøkelse at trygghet i relasjonen til co-
lederen som det viktigste ( Grundtman, 2007 ). 
 
Anders Fagerlund, ( Fagerlund, 2004 ) er også opptatt av betydningen av relasjonen mellom 
de to terapeutene. Dette forholdet er av stor betydning for resultatet av samtalen og fortjener 
spesiell oppmerksomhet, sier han ( Fagerlund, 2004 ). For å skape en god relasjon er det et 
viktig utgangspunkt at de to lederne kjenner til hverandres motiv for og forventninger til at de 
skal være to i samtalen. Co-lederne må ha felles strategi og felles mål med samtalen. De bør 
avtale ansvar og rollefordeling. Partnerene bør føle seg trygge sammen og ha en åpenhet seg 
imellom som formidler tillit. Dette krever at de to kjenner hverandres styrker og 
begrensninger og at dette kan snakkes om ( Lundsbye m fl. 2000 ).  Det er ikke nok at de to er 
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nære venner eller at de liker hverandre som et godt bekjentskap. Et slikt samarbeidsforhold 
må også kunne tåle faglig ulikheter og uenigheter ( Heap, 2006 ).  
   
Uansett hvordan ansvar og roller fordeles mellom de to lederne, er vellykket samledelse 
avhengig av at de to har noe felles i sitt syn på mennesker, sine verdier og prinsipper. Heap  
( Heap, 2006 ) beskriver i denne forbindelse betydningen av det å kunne gi uttrykk for og 
akseptere følelser, det å engasjere seg og ta ansvar for samtalens struktur og det å være åpen 
for å snakke om betente og konfliktfylte tema dersom det kommer opp. Det er en fordel 
dersom relasjonen mellom veilederne kan snakkes åpent om og at samarbeidet evalueres 
fortløpende  ( Heap, 2006 ). Tveiten ( Tveiten, 2002 )  presiserer at fokus i veiledning skal 
være klientens prosess, og ikke relasjonen mellom de to som veileder. Samleder par skal 
kunne være personlige og åpne mot hverandre i måte å kommunisere på. De skal kunne 
evaluere sitt samarbeid og komme med tilbakemeldinger til hverandre. Dette avhenger av 
tillitt og er avklaringer som bør gjøres i planleggingen  ( Fagerlund, 2004 ). 
 
I samledelse gis terapeutene god mulighet til å fungere som rollemodeller. De blir iaktatt av 
klienten eller familien. Dette bør holdes høyt oppe i deres bevissthet. Det er av stor verdi at de 
to lederne blir oppfattet som samarbeidende og imøtekommende overfor hverandre. Wormnes 
( Wormnes, 1983 ) er i sin artikkel inne på interaksjonen terapeutene imellom og dens 
betydning for klienten. De kan fremstå som et forbilde i sin måte å snakke sammen på og 
dermed øke den terapeutiske effekten  ( Wormnes, 1983 ). Den symbolske betydningen av at 
de to terapeutene samarbeider, samtaler med hverandre og gir hverandre råd i en gemyttelig 
tone, er at de fremstår som et eksempel i praksis på hvordan man viser hverandre respekt  
( Plitz  og Gustavsdottir, 2003 ). De må demonstrere at de kan dele ansvaret uten å konkurrere 
om regien. De må være interessert og vise at de kan støtte hverandres veivalg, selv om de ikke 
helt forstår den andres intervensjoner. Dette krever at de har respekt og gjensidig tillit til 
hverandre  ( Heap, 2007 ). Samlederne bør legge vekt på å vise at deres status er likeverdig 
selv om de er ulike på mange områder. Dersom samledelse blir gjennomført i forbindelse med 
trening og utvikling, bør det sies noe om denne status forskjellen i begynnelsen av samtalen. 
Samarbeidet i samledelse er en verdifull måte å formidle praktisk kunnskap på og en god måte 
å lære på hvis man er bevisst på forskjellen ved å lære ved å imitere og å lære ved 
identifisering og integrering.  
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Et godt resultat er avhengig av at terapeutene innehar teoretisk og praktisk erfaring i møte 
med mennesker. I tillegg er de personlige egenskapene våkenhet, sensitivitet, empati og ekthet 
viktige egenskaper  ( Wormnes, 1983 ). Enten det er at de ønsker å utfylle hverandres 
kompetanse eller at det er opplevelse av egen utilstrekkelighet som ligger bak, er det 
avgjørende at dette erkjennes i forberedelsen til samtalen ( Heap, 2006 ). 
 
Utfordringene med samledelse  
I denne sammenhengen bruker Wormnes ( Wormnes, 1983 ) uttrykket ”negative 
terapeutholdninger”. Med dette kan forstås: dårlig struktur i samtalen, uheldige 
konfrontasjoner i stedet for refleksjon av følelser, formidling av usikkerhet og demonstrasjon 
av makt. Dette er negative faktorer som kan styrkes i samledelse dersom veilederne er uenige 
eller deres relasjon konkurrerende. Hvis slike negative faktorer blir synlige, kan det skje at 
klienter forsøker å sette veilederne opp mot hverandre. Dette kan ses på som brukerens 
motstand mot veilederne ( Wormnes, 1983 ). 
 
Det hender at de to samlederne har ulik status i form av utdannelse eller sin stilling.  
I situasjonene der den ene terapeuten defineres som mest kompetent, får vedkommende ofte 
ansvaret for samtalen. Dette kan være en god måte å jobbe på dersom de to på forhånd har 
definert roller og formidlet de til klienten. Disse ulikhetene kan føre til at det oppstår et 
dominansmønster i relasjonen. Dersom dette er tilsiktet og et bevisst valg av veileder kan de 
håndtere dette, men dersom dette blir usnakket, kan det oppstå maktkamp og konkurranse 
mellom samlederne. Men uten den forutsetningen har dette vanskelig for å bli bra. Co – 
terapeuten blir sittende litt utenfor uten at dette er avtalt. Kanskje kommer vedkommende med 
innspill som bryter av det som er i ferd med å bygges opp mellom terapeut og klient  
( Wormnes, 1983 ).  
 
Konkurranseelementet blir nevnt i litteraturen. Dette kan snike seg inn på ulike plan i 
samtalen og mellom lederne. Dette kan handle om vårt behov for å vise hva vi kan, vårt behov 
for oppmerksomhet og følelsen av å bli utenfor. Det er lett å få tanker om at man ikke er flink 
nok, ikke bidrar nok og derfor trekke seg tilbake i en passiv rolle uten at dette er avtalt ( Heap, 
2006 ). 
 
Samledelse er krevende på den måten at terapeuten må følge opp familiens prosess og 
innspill, sine egne reaksjoner og i tillegg den andre terapeutens intervensjoner og reaksjoner.  
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Dersom de to lederne har låst seg fast i en rollefordeling, kan de oppleve at 
familiemedlemmer forsøker å splitte dem. Dette ville merkes best dersom enkelte 
familiemedlemmer begynner å få en favoritt blant samlederne og viser dette åpent. Noe som 
igjen kan føre til at lederne begynner å anklage hverandre. For å forebygge dette, må 
samlederne ta seg tid til å bli kjent med hverandres ulike sider.  
Dersom det oppstår konflikt mellom terapeutene, kan det vises ved at terapeutene ikke følger 
opp hverandres tråder. De drar i ulik retning. Det bli vanskelig for familien å følge veilederne 
og deres intervensjon ( Lundsbye m fl, 2000).  
 
Kritisk blikk på samledelse 
Det er delte meninger om gevinsten av å være to som arbeider sammen. Samledelse kan i 
mange sammenhenger brukes ureflektert og uten bevissthet i forhold hva som kreves av 
kompetanse og forberedelse for å lykkes. Mer fokus på metoden og refleksjon rundt fordeler 
og utfordringer, vil høyne kvaliteten på samtalene der det er to terapeuter ( Fagerlund 2004 ). 
I Grundtmans undersøkelse ( Grundtman, 2007 ) viste resultatene at det er store variasjoner 
blant informantene i forhold til deres forberedelse før samledelse. Det var ofte tilfeldig hvem 
som jobbet sammen. Det handler om kulturen på arbeidsplassen, deres mulighet til å sette av 
ressurser og om terapeutenes kompetanse på samledelse ( Grundtman, 2007 ). 
 
Wormnes ( Wormnes , 1983 ) har sett på de kritiske røstene mot samledelse. Han viser i sin 
artikkel til Haleys utsagn om at co-terapi er et uttrykk for terapeutens angst for å stå alene. 
Jeg henter dette sitatet fra Haley hos Lundsbye ( Lundsbye et al, 2000 ). ”Har man en 
medterapeut er det som regel av hensyn til terapeuten, ikke fordi det er betydningsfullt for 
klienten” ( Lundsbye, 2000, s. 331 ). 
 
Wormnes ( Wormnes, 1983 ) viser også i sin artikkel til at metoden kan oppfattes svært 
ressurskrevende. Det er vanskelig å finne empiriske studier som har demonstrert co-terapi 
som overlegen effektiv. Dette er overlatt til terapeutens subjektive opplevelse på bakgrunn av 
egen kliniske erfaring. Wormnes beskriver, til tross for denne kritikken som har kommet, co-
terapi som en metode som mange terapeuter benytter. Betydningen av hvordan veileder 
forholder seg til egen prosess kan få betydning for hvordan den samlede opplevelsen blir.  
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Dersom det oppstår noe i veiledningen som berører eller som blir ugreit, bør dette snakkes 
om. Veileder bør vise raushet og erkjenne eventuelle egne svakheter hvis det blir et tema. I 
tillegg fremheves betydningen av at veileder får veiledning på sin veiledning ( Tveiten 2002 ). 
 
Samledelse kan utøves på ulike måter. Det skilles i teorien på to typer dialoger mellom 
samtalelederne. Dialogen mellom de to lederne om samtalens struktur og hvordan de skal gå 
videre sammen i arbeidet. Dette gir brukeren nyttig informasjon og skaper er åpenhet i 
samtalen som tydeliggjør samtaleledernes oppfatning av samtalen. Det andre er 
samtaleledernes refleksjon om hvordan de forstår brukers situasjon og det de står i. Under 
begge typer dialog er det åpning for å høre brukerens synspunkter. Målet er at den åpne 
refleksjonen skal vekke nye tanker hos alle deltakerne i samtalen  ( Heap, 2006 ). 
 
”Moments of meeting”  
Opplevelser begynner med nå - øyeblikket. ”Oppmerksomhet eller bevissthet er nødvendige 
betingelser for nå- øyeblikket”, sier Stern ( Stern, 2007 ). Det handler om de små og 
kortvarige øyeblikkene. De som til sammen blir våre opplevelser.  Her og nå situasjonen kan 
være grunnlag for refleksjon knyttet til fremtidige situasjoner. Ved at bevisstheten aktiveres, 
kan kunnskapen generaliseres. Denne opplevelsen av nå – øyeblikket kan sies å bygge på et 
fenomenologisk perspektiv ( Stern, 2007 ). 
  
Møte-øyeblikket ” moments of meeting ”, kaller Stern disse øyeblikkene når de trenger inn i 
vår bevissthet og blir delt av to mennesker ( Stern, 2007 ). Det blir en gjensidig bevisst 
kontakt som kan være avgjørende for deres relasjon og betydningen av et møte. Begge får en 
følelse av den andres opplevelse og at de har deltatt i den andres opplevelse. Dette beskrives 
som en mental kontakt. Et øyeblikks opplevelse av harmoni og følelse av å bevege seg 
sammen. Stern ( Stern, 2007 ) benytter begrepet intersubjektiv bevissthet når han omtaler 
slike møte-øyeblikk og det som skjer i samtalerommet.  
 
En slik ”Her og nå” opplevelse kan oppstå mellom helsesøster og en bruker eller mellom to 
kollegaer i en samtale. Slik jeg har beskrevet nå-øyeblikket og møte-øyeblikket i forrige 
avsnitt, består opplevelsen av møter mellom mennesker av små og litt større fenomener. Et 
ord, en bevegelse, et sukk eller en utelatt bekreftelse kan få stor betydning i vår bevissthet. 
I samtaler der helsesøster inviterer en kollega med seg inn, blir det flere mennesker å forholde 
seg til. Jeg undrer meg over hva som skjer hvis eller når et møte-øyeblikk oppstår i en samtale 
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der det er flere til stede. Er det mulig i slike samtaler å oppnå den mentale kontakten? Kan det 
bli lett for veileder å ”forstå for fort ”, eller ikke våge å gå inn i følelsen? Det kan i så fall føre 
til mange ” tapte muligheter ”? Dette drøftes nærmere under kap 5.3. 
3.4 Reflekterende samtaler   
Tom Andersen og hans team i Tromsø utviklet på 80 tallet ”reflekterende prosesser ” og  
” reflekterende samtaler”( Andersen, 2006 ). Se også pkt 1.6 for definisjon (Eliassen og 
Seikkula, 2006). Jeg velger å bruke begrepet reflekterende samtaler i denne studien.  
 
Dette har blitt en måte å arbeide med mennesker på som er kjent over store deler av verden. 
Tom Andersens tenkning og praksis kan anvendes i mange ulike kontekster. Tilnærmingen 
reflekterende samtaler har betydd mye i arbeidet med å skape mer åpne samtaler i mange 
sammenhenger. Denne praksisen er brukt i par veiledning, gruppeveiledning og i veiledning 
generelt. Jeg tillater meg å se nærmere på reflekterende samtaler som en mulig tilnærming i 
forhold til tema i denne studien. Hvordan ville det være hvis helsesøstere praktiserte 
reflekterende samtaler når hun inviterer med seg en kollega?  
 
Reflekterende samtaler er bygget på en grunnleggende holdning om at mennesker ikke kan 
styres utenifra. Forandring sees på som noe som vokser innenfra i hvert enkelt menneske. 
Forandringen skjer i relasjon mellom mennesker i dialog og informasjonsutveksling.  
 
Gregory Bateson definerte informasjon som en ” forskjell som gjør en forskjell ”. Hva som 
oppfattes som informasjon kan være ulikt fra person til person. Det vil være avhengig av den 
som oppfatter hendelsen og av den kontekst det oppstår i  ( Ulleberg, 2004 ). 
 
Hva er en reflekterende samtale? 
En reflekterende samtale har en spesiell form og stil. Tom Andersen  ( Eliassen og Seikkula, 
2006 )  skriver at han i tiden rundt 1985, var opptatt av at ingen skulle instrueres i denne 
måten å snakke sammen på, men etter som reflekterende samtaler er blitt kjent og tatt i bruk, 
ble Andersen mer opptatt av å formidle hva han la vekt på i disse samtalene. Den 
reflekterende samtalen skjer etter at samtalen mellom veileder og bruker er avsluttet, eller ved 
at veileder innhenter det reflekterende teamet / samlederen underveis i samtalen. Jeg viser til 
definisjonen som er beskrevet under punkt 1.6.  
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Relevans til tema i studien 
Samtalerommet er åpent og alt som sies eller skjer er i alles bevissthet. Alle presenteres for 
hverandre og roller avklares. Samlederen blir plassert litt på siden av de to som snakker 
sammen. Det er brukeren som legger frem sin historie og gjennom det avgjør hva som skal og 
kan snakkes om. Det er vesentlig at brukeren eller familien får snakke om tema slik de selv 
velger å gjøre det. Reflekterende samtaler kan i følge Anderson og Goolishian bidra til at ;”at 
man lytter til det den andre sier – ikke til det en tror den andre sier” ( Eliassen og Seikkula, 
2006 ). 
Ved å møte brukere med bevissthet knyttet til dette utsagnet, mener jeg samtalen vil kunne 
preges av at veileder lytter mer og snakker mindre, uten forsøk på å forstå for fort. Ved å få 
inn en annens refleksjoner kan veilederen oppleve en lettelse knyttet til ansvar og egen 
agenda. Det kan bli mer naturlig å møte uforberedt og innta en ”ikke-vitende” posisjon i 
samtalen. Dette begrepet forklares under punkt 3.5. Den reflekterende samtalen skjer uten 
avbrytelser fra veileder. Det skjer ingen intervensjon uten å spørre om klienten er klar for 
dette. Den høflige formen formidler respekt for. Det stilles åpne spørsmål som er passe 
forstyrrende for brukeren. For store forskjeller kan stenge av dialogen og gjøre det vanskelig å 
komme videre. Det gjøres plass til de indre dialogene hver og en har i møtet. Det kan stilles 
spørsmål og det er lov å undre seg, men ikke være kritisk og forstå for fort. Denne 
arbeidsformen forutsetter ro og et lavt tempo. Dette kan føre til en trygg og åpen atmosfære. 
Når veileder får til dette, vil brukeren merke forskjellen ved at han opplever å få mer plass og 
at hans historie blir viktig ( Eliassen og Seikkula, 2006 ). 
 
Hvordan kan helsesøster anvende reflekterende samtaler? 
Jeg tenker at reflekterende samtaler kan benyttes i mange sammenhenger i helsesøsters arbeid. 
Helsesøster møter ofte brukere som ønsker klare råd i forhold til de valg eller de endringer 
som må gjøres i deres liv. I slike tilfeller vil det være til nytte for bruker dersom helsesøster 
inviterer med seg en kollega inn i samtalen. Jeg tenker på i forhold til den muligheten de to 
har til å veilede brukeren ved å reflektere åpent mens brukeren lytter. Samlederne kan 
reflektere åpent med bakgrunn i det som har kommet frem under samtalen mellom veileder og 
bruker. Det er en forutsetning for å lykkes med dette at samlederne tar utgangspunkt i den 
høflige og respektfulle tilnærmingen som Tom Andersen ( Anderson og Jensen, 2008 ) 
formidlet i alt sitt arbeide i møte med mennesker. Dette er ingen ny metode for helsesøstere. 
Reflekterende team er kjent fra blant annet faglig veiledning. En forutsetning for at 
helsesøstere skal lykkes med bruk av reflekterende samtaler i samledelse, er at helsesøster har 
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teoretisk innsikt og øvelse i ledelse av reflekterende samtaler. Dette vil kunne bidra til at 
brukeren får en utvidet forståelse av egen situasjon og dermed får øye på muligheter og 
alternativer.  
3.5 Betydningen av dialog og samarbeid med bruker i veiledningen  
Veiledning kan ses på som en samtale som er organisert rundt et problem som en sosial 
konstruksjon. Forandringen sees som en utvikling av ny forståelse gjennom prosessen som 
oppstår i dialogen. Veileder og bruker kan sees på som samtalepartnere. En samtalepartner har 
til oppgave gjennom dialog å hjelpe den andre med kognitive og emosjonelle vanskeligheter   
( Anderson, 2003 ). Hvordan kan dette gjøres når helsesøster benytter samledelse? 
 
Dialogisk samtale 
En dialogisk samtale kjennetegnes ved at ting undersøkes i fellesskap. Det betyr at veileder og 
bruker sammen utdyper og utvikler forståelse av det som brukeren ønsker å snakke om. 
Samtalen kan ses som en relasjonell prosess, en dialog, hvor både bruker og veileder bringer 
med seg erfaring og kunnskap inn. De bidrar begge med sin ekspertise. Brukeren er ekspert på 
sin livserfaring og sin situasjon. Veilederen er ekspert på å engasjere seg i og etablere en 
dialog med brukeren der det er hans historie som er det sentrale ( Anderson, 2003 ). 
En dialogisk samtales struktur er fri og åpen uten for mye planlagt på forhånd. Det er her og 
nå som avgjør hva samtalen handler om. Veilederen styrer ikke samtalen i en bestemt retning. 
Her skapes rom for indre dialog og mulighet for nye måter å se på en historie. Dette kan se litt 
uryddig og ustrukturert ut for en observatør som har bestemte meninger om hvordan en 
samtale bør forløpe seg. Her trengs øvelse og faglig tilbakemelding.. 
 
Relevans for denne studien. 
Harlene Anderson  ( Anderson, 2003 )  har sagt det på denne måten: ” Jeg ønsker at tale med 
mennesker på en måde, som de ikke har talt med sig selv eller hverandre på før” ( Anderson, 
2003, s. 169 ). 
Jeg mener at dialog og samarbeid i møtet har relevans til tema i denne studien. Når helsesøster 
inviterer med seg en kollega inn i den vanskelige samtalen, kan dette være med bakgrunn i et 
ønske om å bringe inn noe nytt som får betydning for brukeren. For å få til dette har jeg tro på 
at helsesøster og hennes kollega må være samstemte i forhold til sine verdier og holdninger i 
møtet med brukere. Gjennom dialog og åpne spørsmål formidles interessen for brukers 
historie. Den åpne samtalen mellom helsesøster og hennes kollega bidrar til å bevisstgjøre 
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dem i deres egen kommunikasjon. Dette kan få oss til å snakke og tenke på en ennå mer 
respektfull måte ( Lundby, 2009 )  Se også i kapittel 3.3 om samledelse. 
 
Filosofiske holdning  
Harlene Anderson ( Anderson, 2003 ) er opptatt av de verdier og den posisjonen som veileder 
tar i en samtale. Hun bruker begrepet filosofisk holdning. Det som er sentralt for denne 
holdning er veileders ærlige og oppriktige evne til å være motagelig for å imøtekomme, 
respektere, lytte og være engasjert i brukerens historie  ( Anderson, 2003 ). 
 
Den filosofiske holdningen er en overordnet måte å opptre på som kommer innenifra og som 
legges merke til fra første øyeblikk mellom bruker og veileder. Dette er ikke en teknikk eller 
en teori. Prinsippet bygges på gjensidighet, samarbeid og høflighet. Filosofisk holdning i 
møtet kan hjelpe terapeuten til å stille spørsmål ved det hun tror hun vet. Brukeren vil oppleve 
interesse for sin historie og frihet til å bringe inn det han selv vil snakke om. På denne måten 
åpnes det for nye måter å se ting på og terapeuten hjelpes til å ikke forstå for fort.   
 
” Ikke - vitende ”posisjon. 
Harry Goolishian og Harlene Anderson fra Houston – Galveston institutt for familieterapi 
innførte tanker om ” ikke - vitende ” posisjon. I denne tilnærmingsformen formidler 
veilederen en genuin nysgjerrighet og interesse for brukerens egen måte å konstruere sin 
verden på. Den ” ikke- vitende ” veilederen forkaster ikke all sin viten, men betrakter sine 
erfaringer som en mulighet til å berike veiledningssamtalen. ” Ikke - vitende ”posisjon 
omtales som en retning innenfor sosialkonstruksjonismen . Terapeuten utvikler en åpenhet 
overfor de nye betydninger som konstrueres ut fra den forståelse klienten bringer med seg inn 
i terapien ( Anderson, 2003 ). 
 
Relevans i studien 
Anderson ( Anderson, 2003 ) omtaler ” ikke – vitende ” posisjon i møte med brukerne som 
nøkkelen til dialog og samarbeid i veiledningen. Denne tilnærmingen utgjør selve forskjellen 
fra andre tilnærmingsmåter. Det er nettopp den ” ikke – vitende ” holdningen som frigjør 
veilederen fra å skulle opptre som ekspert på hva som er mest rett og galt for klienten. 
Veilederen slipper kravet om å ta ansvaret for endring fra brukeren og for å stille de rette 
spørsmålene. Dette er utgangspunktet for dialog og samarbeid i veiledning.   
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Sett i forhold til tema i denne studien opplever jeg at disse tankene om holdning i møte med 
bruker kan overføres til helsesøsters bevissthet knyttet til egen praksis i forhold til samledelse. 
Forutsetningene for å få til dette er at relasjonen mellom de to veilederne er trygg. De må 
kjenne hverandre, kunne gi tilbakemeldinger til hverandre og være samstemte og like i form 
og tilnærming til brukere. I tillegg er det selvfølgelig at de kjenner til teori fra det systemisk 
fagfeltet. Dette kommer inn igjen i drøftingen under pkt 5.2. 
 
Oppsummering 
Samledelse er en fruktbar arbeidsform dersom bakgrunnen for valget er reflektert og dersom 
helsesøster og hennes kollega vet hva som ligger bak deres valg om å være sammen i 
samtalen. Fordi det er store utfordringer i å jobbe sammen i en samtale, er en grundig 
forberedelse i forkant av samarbeidet og et bevisst forhold til metoden på flere nivåer er 
avgjørende for resultatet. Helsesøster bør ha tilbud om faglig veiledning for å få rom til å 
reflektere over egen praksisutøvelse. I tillegg er relasjonen mellom samlederne av stor 
betydning for et godt resultat. 
Begrepet reflekterende samtaler har betydd mye i arbeidet med å skape mer åpne samtaler i 
mange sammenhenger. Denne tilnærmingen kan også være relevant i samtaler der helsesøster 
inviterer med seg en kollega inn i den vanskelige samtalen. Ved å lytte til veiledernes 
refleksjon, kan brukeren hjelpes til å se sin situasjon ut i fra nye perspektiver.  
Bevissthet knyttet til veileders valgte posisjon i veiledningssamtalen kan være avgjørende for 
utfallet av veiledningen. Dette gjelder både for veileder og for bruker. Dialogen og den 
filosofiske holdningen hos veileder åpner opp for brukers historie ved at veileder betrakter 
sine erfaringer som en mulighet til å berike veilednings samtalen. Gjennom dialog og 
samarbeid utvikles en forståelse av det brukeren vil snakke om.   
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4.0 Empiriske funn  
På bakgrunn av intervjuer med 7 helsesøstere har jeg kommet frem til 5 kategorier som 
utgangspunkt for analysen.  
1.  Helsesøsteres begrunnelse for å invitere med seg en kollega inn i samtalen. 
2. Helsesøsteres opplevelse av utfordringer og bevissthet i forhold til samledelse. 
3. Suksesskriterier for at samtalen skal oppleves som god. 
4. Grunnleggende forutsetninger som bør være tilstede i det faglige miljøet.  
5. Helsesøsteres bevissthet knyttet til egen praksis.  
  
Jeg har valgt å se nærmere på alle 5 kategoriene her i kap. 4, empiriske funn. Under hver 
kategori deles materialet inn i underpunkter. I underpunktene hentes sitater fra materialet for å 
underbygge empirien. Sitatene fra informantene skrives i kursiv og rykkes inn. På denne 
måten kommer mine funn tydelig frem. Kategoriene 1, 3 og 4 drøftes i kapittel 5.  
4.1.  Helsesøsteres begrunnelse for å invitere med seg en kollega inn i 
samtalen. 
Helsesøstere kan ha ulike begrunnelser for å invitere med seg en kollega inn i samtalen. 
Denne kategorien består av funn i forhold til; den vanskelige samtalen, helsesøsteres 
begrunnelse for å være to og egen kompetanse / ønsket kompetanse inn i samtalen. 
  
Den vanskelige samtalen 
I problemstillingen er ”den vanskelige samtalen” brukt som om det skulle være allment kjent 
hva som ligger i uttrykket. Responsen viser at dette er et uttrykk som informantene kjente 
igjen fra sitt eget praksissted og som de fleste av informantene ofte benyttet. Det som oftest 
blir nevnt som bakgrunn for å invitere med seg noen i samtalen, er den vanskelige samtalen. 
Jeg refererer til to utsagn fra informantene som har ulik vinkling i forhold til dette:  
Informant  ”Det kan være samtaler som er vanskelig.. altså.. hvis det er problemer rundt 
vold, rus. ... noe som er belastende for den det gjelder og en påkjenning. Det 
kan handle om alvorlige ting, som alt fra selvmordsproblematikk til 
identitetsproblemer eller spørsmål om for eksempel anoreksi og den type 
problematikk. Det er vanskelig å skulle være den som informerer foreldrene om 
ting som er vonde og triste. Det kan være i samtaler med temaer som er 
vanskelige å ta opp, med temaer der foreldrene kan føle seg angrepet av oss. 
Der vi skal konfrontere dem med noe som er vanskelig”.   
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Informant  ”Det behøver ikke bare å være tematikken som er vanskelig. Det kan også være 
at du har kjørt deg litt fast med en familie og ikke kommer videre. Det behøver 
ikke å være et skummelt tema, men at du er litt forsynt og trenger nye impulser 
og litt nye måter å formulere ting på. Og da kan det være godt å være flere”. 
 
Det kommer frem i undersøkelsen at den vanskelige samtalen kan være en begrunnelse for at 
helsesøster ønsker å invitere med seg en kollega inn i en samtale. En vanskelig samtale kan 
være samtaler rundt rus, overgrep og vold, eller andre problemstillinger som kan være 
belastende for bruker eller vanskelig for helsesøster å snakke om. Vanskeligheter i forhold til 
relasjonen mellom bruker og helsesøster blir også nevnt i denne forbindelse. Det neste 
spørsmålet jeg stilte meg var: Hva er det helsesøstere tenker vil bli annerledes i den 
vanskelige samtalen dersom de møter sammen med en annen fagperson? 
 
Helsesøsteres begrunnelse for å være to. 
Det som går igjen i informantenes svar er uttalelser som ”det er godt å være to” eller ”det er 
en sikkerhet å være to”. Helsesøstrene opplever dette som en trygghet. 
Informant  ”Det er godt å være to i situasjoner hvor ting står litt fast og det er noe ekstra  
med hele situasjonen og en har prøvd ulike måter å komme i dialog på”. 
 
Det kommer frem i materialet at faglig støtte på egne vurderinger ofte kan være en 
begrunnelse for å være sammen i samtalen. Det å støtte hverandre faglig i avgjørelser i 
forhold til hvor alvorlig og akutt ting er eller hva som er det rette å gjøre videre, blir sagt av 
flere informanter.  
Informant  ”Det er nok ofte for å få en todelt vurdering av ulik problematikk. Det kan 
være behov for faglig støtte, på at en har tenkt riktig, Eller kanskje for å 
komme med nye innspill til videre oppfølging. En som ser med nye øyne og 
lytter med nye ører”. 
 
Informant  ”Det kan være greit å ha en å spille på. Det kan være greit å ha en å snakke 
med hvis man er i tvil om man gjorde det riktige for eksempel. For å sjekke at 
jeg fikk frem budskapet mitt, eller at de forstod hva jeg mente”. 
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Flere av informantene sier at det å være sammen i en vanskelig samtale er med på å gjøre dem 
tryggere i sitt arbeid.  Det å avløse hverandre når belastningen blir stor og å snakke sammen 
etter samtalene fremkommer som verdifullt.  
Informant ”Vi rapporterer og ser sammen. Det er en trygghet det også i store vanskelige 
og alvorlige sakene. Da kan vi dele på ansvaret og jobbe sammen i saken”. 
 
Informant  ”Jeg har stilt meg spørsmålet av og til om det skal være to eller ikke. Det er  
  veldig greit å dele ansvaret av og til. Hvis noe skulle skje, så kan det være  
  en trygghet. Eller det kan være en trygghet for eleven også, å vite at nå er det  
to som kan kontaktes og er tilgjengelig og kjenner saken”.  
 
Her kommer brukerens perspektiv frem. Informanten mener at det å være sammen i 
samtalen også kan være en god ting for brukeren ved at det øker tilgjengeligheten til 
helsesøster. Dette perspektivet nevnes også av og til av andre informanter. 
 
Tre av informantene så på samledelse i samtaler som et verktøy som kunne bidra til å hindre 
at helsesøstere ble utslitt og utbrent. Det å trygge hverandre, dele på ansvaret og støtte 
hverandre faglig og mentalt er med på å avlaste hverandre i en travel hverdag med mange 
vanskelige samtaler og mye belastning i perioder. 
Informant  ”Også en annen ting. Det å hindre ubrenthet.. tenker jeg altså. Det at vi står i 
utrolig masse saker alene hele tiden. Så det å være to kan forebygge slitasje og 
være en styrke”.  
 
I helsestasjonsarbeid hender det ofte at helsesøster henter inn en annen helsesøster uten at 
dette er planlagt på forhånd eller en bevisst arbeidsform. Helsesøstere bruker hverandre ad 
hoc i forhold til å konsultere med hverandre i faglige spørsmål, for eksempel om navlen til en 
nyfødt baby eller et barns utslett. Under fokusgruppeintervjuet ble noen av informantene 
overrasket over egen praksis i forhold til å hente inn andre helsesøsteres kompetanse på ulike 
områder. En informant sa det på denne måten.   
Informant  ”Ja det er faktisk ikke så sjelden… når du sier det…at jeg henter inn 
helsesøster fra naborommet.. ”Kom her å se..eller hva tenker du om”…. Så da 
bruker jeg det nok oftere enn jeg har tenkt på”. 
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Dette er forskjellig i de ulike kommunene og fra helsestasjon til helsestasjon. Helsesøstere 
arbeider ofte alene og har nok med sitt i arbeidshverdagen. 
Informant  ”Jeg kunne sikkert ha hentet inn andre helsesøstere oftere, men det har vel 
egentlig ikke hendt så ofte. Vi sitter med våre saker på hver vår tue alle 
sammen. .. Så hvis jeg henter inn noen så blir det i de sakene jeg trenger helt 
annen kompetanse. Ikke så mye på helsestasjonen”. 
 
Helsesøsteres begrunnelse for å være to i en samtale kan være faglig og mental støtte. 
Tryggheten ved å være to som ser og hører, kan gjøre faglige avgjørelser sikrere. Det å ha en 
å dele ansvaret for samtalen med og dermed utfallet av samtalen kan gjøre helsesøster mer 
trygg i møtet og dermed hindre utbrenthet. Brukerne får flere å spille på dersom de blir kjent 
med flere i hjelpeapparatet. Dette gir mulighet til større fleksibilitet i helsesøsters arbeid.  
 
Egen kompetanse / ønsket kompetanse inn i samtalen 
Det kommer frem i materialet at en begrunnelse for å invitere med seg en kollega i samtalen 
kan være at informanten ønsker å hente inn kompetanse som de selv ikke innehar. Dette kan 
variere fra sak til sak. For å finne ut om informantenes opplevelse av egen kompetanse, stilte 
jeg spørsmål om de hadde noen tilleggsutdanning eller ønsket seg mer kompetanse på noen 
områder. Fem av informantene hadde fordypning innenfor psykisk helse. En informant hadde 
veiledningspedagogikk. Flere av informantene sier at de ønsker seg mer kompetanse på 
kommunikasjon. I de vanskelige samtalene hender det at:”de opplever å komme tilkort” eller 
opplever at de mangler kompetanse på noen områder.   
Informant  ”Jeg har invitert med meg en kollega i saker hvor jeg føler at jeg står litt fast. 
Der jeg trenger litt nye øyne til å se på saken. Kanskje en som besitter en litt 
annen kompetanse enn meg. Da hender jeg har bedt om hjelp”. 
  
Alle informantene benyttet seg mer eller mindre av å være sammen i samtaler. Dette ble 
omtalt som en kjent arbeidsform. Likevel var det kun en av syv informanter som hadde hatt 
satt seg inn i teori om samledelse. Hun mente kanskje å ha hørt litt om tema under 
utdanningen. Ellers var det ingen som hadde lest teori eller hatt forelesninger om dette tema. 
Helsesøstere har måttet tåle kritikk for sin individuelle måte å jobbe på. To av informantene 
var inne på dette. En av dem bekreftet dette ved å si: ”Det går egentlig mye på skjønn og 
magefølelse hos den enkelte helsesøster”. 
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En annen informant sa det på denne måten:  
Informant  ”Det jeg gjør er bare erfaringsbasert.  Jeg har noe teori fra studiet i 
veiledningsped… men på helsesøsterstudiet tror jeg ikke dette var tema… 
husker vi hadde noe rollespill… men jeg kan ikke huske at det å være to 
helsesøstere, eller være sammen med noen i samtalen, var noe tema der”.  
Intervjuer ”Nei…har du savnet noe teori på dette eller tenkt noe på det?” 
Informant  ”Hmm nei…… vet ikke helt…det går stort sett greit, men jeg kjenner at jeg 
hadde trengt mer kunnskap om det”.  
 
En informant hadde gjort seg tanker om at det var sprik mellom liv og lære. 
Informant  ”Faktisk har jeg tenkt så mye på dette tema etter at jeg fikk brevet at jeg mener 
det bør inn i helsesøsterutdanningen. Der hørte vi ikke noe om dette. Veldig 
rart egentlig så ofte som det gjøres her ute i arbeidslivet. Vi er jo egentlig ikke 
skolert for det vi gjør her”. 
 
En annen informant sa det på denne måten:  
Informant        ”Nei.. jeg har ikke lest om det eller satt meg noe spesielt inn i teorien, men jeg 
mener jo at vi burde hatt om det på utdanningen…Når vi hadde om tverrfaglig 
arbeid og sånt. Men jeg har ikke noe oppdatert info om dette”. 
 
En av informantene var opptatt av fordelen ved å hente inn en helsesøster som fra tidligere 
er kjent med brukeren eller som kjenner til familien fra før. Hun trakk også frem at ved å ta 
med sin leder kunne hun nå bedre frem med sitt budskap med bakgrunn i sin autoritet. 
Informant  ”Det kan være en fordel å hente inn en helsesøster som kjenner 
 familieforholdene på en annen måte, kjenner historikken bak.. i generasjoner.. 
og kan bidra med det. Ellers kan den andre helsesøstera for eksempel ha en 
autoritet i kraft av sin stilling som kan gjøre samtalen roligere eller gjøre det 
lettere å få kontroll på samtalen. Det kan være at den andre helsesøstera 
dermed har kvaliteter som man kan dra nytte av”. 
 
Informantene er vant med å arbeide tverrfaglig og ser nytten av dette. Avhengig av kontekst, 
hva samtalen dreier seg om og hvem de skal ha samtale med hentes ulik kompetanse inn. Det 
nevnes; egen leder, fysioterapeut, familieveileder, ungdomshelsesøster, lærer, bupa, lege, 
psykiatrisk sykepleier og tannpleier som mulig kompetanse ønsket inn i samtalen.  
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Informant  ”Man vet etter hvert hvem som er gode på hva. Også går man litt på jakt etter 
det man trenger i akkurat denne samtalen”. 
 
Helsesøsteres ønske om å hente inn kompetanse de selv ikke innehar er en grunn til å være to 
i en samtale. Noen har tatt videreutdanning i forhold til sine interesser og opplevde behov. Jeg 
har funnet at det hentes inn kompetanse fra ulike yrkesgrupper og ulike personer etter behov i 
den enkelte samtalen. I forhold til bevissthet knyttet til egen praksis når det gjelder 
samledelse, hadde ingen av helsesøstrene selv innhentet teori og økt sin kompetanse på 
samledelse, men de savnet opplæring i samledelse og noen undret seg over at samledelse ikke 
er tema på helsesøsterstudiet. 
4.2  Helsesøsteres opplevelse av utfordringer og bevissthet i forhold til 
samledelse. 
Informantene forteller i intervjuet om sine erfaringer med å være sammen med en kollega i 
samtaler. Likheten er her at alle informantene har erfaringer der de har opplevd at samtalen 
tok en annen retning enn de hadde tenkt, eller fikk et annet innhold enn de hadde planlagt. I 
denne sammenhengen kommer det frem at det er noen utfordringer forbundet med samledelse. 
Denne kategorien rommer; Helsesøsteres opplevelse av utfordringer med samledelse, 
helsesøsteres bevissthet i forhold til hvordan hun påvirkes av å være to i samtalen og 
helsesøsteres tanker rundt den ulike praksisen blant helsesøstere.  
  
Helsesøsteres opplevelse av utfordringer med samledelse. 
Utfordringene blir tydelige dersom helsesøster og hennes kollega er veldig ulike i verdier og 
holdninger, har ulik tilnærming og fremtoning i møtet, eller bruker metoder som ikke er kjent 
for begge.  
Informant  ”Det kan bli veldig utfordrende å jobbe sammen hvis man har forskjellig 
 ydmykhet og er forskjellige i formen”. 
 
En annen informant så det på denne måten:  
Informant  ”Utfordringen blir hvis de to ikke er samkjørte eller hvis de to har forskjellige 
metoder. Hvis den ene da i tillegg mister litt tråden og lar seg rive med da blir 
det en annen samtale enn det som tenkt. Noen er jo mer forsiktige og føler seg 
frem, mens andre er mer autoritære i måten å snakke med brukerne på. Noen 
ganger funker det og andre ganger funker det ikke”. 
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Det kommer frem i intervjuene at helsesøstere er individualister og ofte kan ha sine egne 
metoder. Ikke alle er interessert å ”bli sett i korta”. I denne sammenhengen trekkes 
forberedelser inn som avgjørende for å unngå de store utfordringene. Det å avklare roller 
nevnes som en viktig faktor for å unngå å møte utfordringer. Noen av informantene er opptatt 
av at de må ha ulike roller i møtet og at dette må være avklart på forhånd for at det ikke skal 
bli rot og usikkert for helsesøster, kollegaen og brukeren.  
 
Andre utfordringer som kommer frem i materialet er hvis de to som skal ha ansvaret for 
samtalen ikke kjenner hverandre godt. Utfordringer og trygghet står i sammenheng. Dersom 
utfordringene blir store går dette utover helseøsters trygghet i samtalen. Noe som igjen 
påvirker brukerne.  
 
To av informantene synes det var utfordrende dersom de to som skulle ha samtalen sammen 
hadde ulik bakgrunn og dette medfører ”gap i kompetanse”. De mente at dersom to skulle 
samarbeide om en samtale var det en forutsetning at de to hadde lik kompetanse. Hvis ikke 
kan det blir splid og konkurranse mellom de to i møtet. Dette merkes lett av brukerne. Her 
også var det hele avhengig av trygghet. Dette kunne avhjelpes, sa de, hvis det var stor grad av 
trygghet mellom de to.  
Informant  ”Spesielt hvis du ikke kjenner den andre så godt, eller at du kjenner forskjell i  
  styrke.. kall det det. Hvis du for eksempel kjenner at den andre er mye flinkere  
  til kommunikasjon, spørsmålstilling og lignende enn deg selv. Da blir det å  
være to en personlig utfordring. En føler seg lite mestrende”. 
 
Informant  ”Det er ukomplisert for meg at den andre er bedre enn meg i noe  hvis jeg føler  
meg trygg på den andre personen. Men hvis jeg da i tillegg er utrygg på den 
personen og at den da er flinkere enn meg i noe. Da blir det rett og slett 
ubehagelig. Hvis vedkommende er uenig med meg i hvordan jeg har gjort ting 
og kommenterer hva jeg gjør, da blir det fort litt ugreit”.  
 
Informantene mener den største utfordringen med samledelse er dersom de to lederne ikke er 
samstemte, har ulike verdier og ulik tilnærming til brukeren. De to som skal lede samtalen bør 
ha klare roller og kjenne hverandres sterke og svake sider. Det er avgjørende for helsesøsters 
opplevelse av en god samtale at de to kan snakke åpent sammen og evaluerer samtalen etter 
møtet.  
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Helsesøsteres bevissthet i forhold til hvordan hun påvirkes av å være to i samtalen. 
En person ekstra inn i rommet blir merkbart for alle. Dette kommer frem i intervjuene som 
noe som alle har kjent på. De påvirkes både positivt og negativt litt avhengig av hvordan de 
opplever omgivelsene og hvordan de tenker om sin egen yrkesutøvelse. Flere av informantene 
sa noe om hvor krevende og slitsomt det er å ha med seg noen i samtalen. De skjerper seg og 
blir mer opptatt av å få det til. Det kom frem i materialet at de forbereder seg bedre og er mer 
opptatt av hva de sier og hvordan de legger frem ting når de møter sammen med en kollega i 
samtale. 
Informant  ”Det er klart at det gjør noen med meg å ha noen med meg i rommet. Det er 
ikke bare negativt sånn som jeg tenker om det. Man strammer seg selv litt opp 
da…man må gå litt i seg selv… etter i egne sømmer…og være mer konsentrert. 
Dette kan jo være slitsomt selvfølgelig, krevende av og til. Men det er jo nyttig 
da.. å være litt selvransakende. Utviklende vil jeg si”. 
 
Ikke alle har tenkt på dette som påvirkning, men etter som informanten hører seg selv tenke 
høyt og reflektere over egen praksis, blir det til at det faktisk er avgjørende for hvordan hun 
tenker i møte med brukere. I denne sammenhengen ble igjen betydningen av at helsesøstere 
får faglig veiledning på praksis et tema.  
Informant  ”Jeg føler meg trygg på meg selv, jeg innbiller meg jo at det ikke påvirker meg 
i nevneverdig grad… men det gjør det sikkert.. Jeg tror nok jeg tenker på 
kvalitet og at jeg skal gjøre ting ordentlig…mer enn jeg ville gjort hvis jeg 
jobbet alene.. Jeg blir nok mer opptatt av hvordan jeg oppfattes … i større 
grad når jeg har en kollega med meg… som skal jobbe sammen med meg”. 
 
Informantene trekker frem at de påvirkes positivt av å invitere med seg en kollega inn i en 
samtale. De forbereder seg bedre og er mer skjerpet i samtalen. Det nonverbale har også mye 
å si. Dette kan være en god måte å lære på. Ved å oppleve en annens måte å stille spørsmål på 
og en annens tilnærming til temaer, kan helsesøstere utvikle sin kommunikasjonskunnskap. 
Det kan fungere som selvutvikling dersom man er åpen for nye ting og ikke hemmet av egen 
faglighet. Hvis man tør å vise sine svakheter og tør å stole på at den andre har kontroll. Faglig 
veiledning er et verktøy for å fremme refleksjon over praksis.  
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Helsesøsters oppfatning av den ulike praksisen blant helsesøstere.  
Dette spørsmålet åpnet for refleksjon over andre helsesøsters praksis. Informantene svarte litt 
forskjellig på spørsmålet. En av informantene tenkte at den ulike praksisen kan ha med 
tilgjengelighet til andre helsesøstere å gjøre. Det at helsesøstere jobber individuelt og ikke har 
anledning der og da når behovet dukker opp. At dette kunne gjøres likevel med litt 
planlegging kom fra en annen informant som hadde erfaring med denne arbeidsformen ved 
den helsestasjonen der hun er ansatt.  
Informant  ”Vi er på stadig flere arenaer. Jeg tror det kan avhenge av om man får tak i 
noen, den man ønsker. Det å få gjort en avtale. Det er mye logistikk her. Vi har 
få samarbeidstider, jobber mye alene. Jeg tror at større grad av 
samlokalisering ville gjøre det lettere å kunne bistå hverandre. Mye handler 
om at vi hindres av det fysiske”. 
 
Tilgjengelighet til andre linjen ble også nevnt. Informanten sa at dersom helsesøster har lett 
tilgjengelighet til andre linjen kan det være lettere å få rett oppfølging av brukeren. Hun sa at 
dersom tilgangen til andre linjen var kort, vil helsesøster ha en annen mulighet til å tenke høyt 
sammen men noen. Det samme ble nevnt i forhold til fordelen med på jobbe i tilknytning til et 
familiesenter. Der jobber helsesøstere tettere og de har nært samarbeid med andre 
yrkesgrupper. Dette øker muligheten for veiledning og drøfting av saker, sa informantene. 
 
Andre informanter trakk tråder til det de hadde opplevd blant andre yrkesgrupper og stilte 
spørsmål til om dette også er slik noen helsesøstere tenker. 
Informant  ”Jeg har sett dette i forhold til andre yrkesgrupper.. lærere for eksempel… 
Der har noen helt angst for å få noen andre inn i klasserommet som skal se på 
hva de gjør eller hvordan de jobber. Dette kan jo sikkert være tilfelle med noen 
helsesøstere også.. at de ikke orker tanken på at noen skal kunne se på deres 
praksis og mene noe om den”.  
 
Informant  ”Det kan jo være forskjellige årsaker til at de er usikre. Noen er generte for 
eksempel og vil helst jobbe alene. Eller noen blir stressa. Det er jo negativt, og 
kan være en grunn til at folk ikke velger å være to i samtalen”. 
 
Helsesøsters erfaring har også betydning for hvordan hun velger å jobbe. Det kommer frem i 
materialet at helsesøstere med lang erfaring kanskje er de som gjør minst for å sette seg inn i 
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nye arbeidsmåter. Hvis det er tilfelle slik et par av informantene tenker, er det usikkerheten 
med å vise frem sitt arbeid som kan ligge bak at noen helsesøstere ikke benytter seg av den 
muligheten det ligger i å jobbe sammen. Jeg har blitt opptatt av hvordan informantene snakket 
om samspillet helsesøstere i mellom. Jeg har undret meg underveis i arbeidet og blitt 
nysgjerrig på om det kan være snev av jantelov i dette med og ikke tørre å vise seg frem? Kan 
det handle om at noen tror de kan bli oppfattet som lite faglig dyktige dersom de henter inn 
annen kompetanse i samtalen? Opplever noen helsesøstere at de er utrygge og usikre i 
vanskelige samtaler? Hvordan er det å innrømme feil eller vise seg usikker i 
helsesøstergruppa?  
4.3 Suksesskriterier for at samtalen skal oppleves som god. 
I denne kategorien kommer det frem hva informantene mener skal til for å legge til rette for 
en god samtale når helsesøster inviterer med seg en kollega inn i samtalen. Det er noen felles 
trekk som nevnes av flere av informantene. Kategorien er inndelt slik; Kriterier for en god 
samtale, noe grunnleggende felles, bevissthet rundt makt og allianse.  
 
Kriterier for en god samtale 
I intervjuet ble det stilt spørsmål om hva som skal til for at samtalen skal oppleves som god.  
I spørsmålene skilte jeg på helsesøsters opplevelse og brukers opplevelse. Det som ble klart 
etter at materialet var samlet inn og analysen tok form, var at informantene skilte lite på egne 
opplevelser og brukeres opplevelser av samtalen. Informantene mente at det var ikke noe god 
samtale for helsesøster dersom brukeren ikke opplevde samtalen som god.  
Informant ”Altså det å være på lag med brukeren er liksom det første. Det er overskriften 
i jobben vår føler jeg. En ønsker jo at de som går ut døra har fått noe. Ja altså 
at de opplever at de har hatt nytte av samtalen. Det er jo det som er målet da 
Med en gang brukeren opplever at samtalen ikke ble bra for dem, er det ikke 
bra for meg heller. Da begynner jeg å tenke på hva jeg kunne ha gjort 
annerledes”. 
 
Å forberede seg sammen er avgjørende for alt samarbeid. Informantene sier at helsesøstrene 
må forberede seg med å se på mål og mening med samtalen. De må tenke godt gjennom hva 
de vil med å ha samtalen sammen med noen. Ofte har helsesøstrene et lite formøte eller 
”strategimøte” for å sikre hvordan de skal legge opp møtet, sier informantene. Noen av dem 
er opptatt av å avklare roller før de møter brukeren.  
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Informant  ”Det hender vi avtaler hvem som skal være litt mer aktiv i samtalen. Da sitter 
den andre litt på siden og har mer en sånn bi-rolle. Litt som observatør og litt 
støttende. Da er det som regel den som kjenner familien best som leder 
samtalen”. 
 
Det kommer frem at samtalen bør ha en leder. For at samtalen skal bli god for begge parter 
bør det være avtalt på forhånd. De sier at det ofte blir en naturlig rollefordeling i forhold til 
hvem som kjenner brukeren fra før.   
Informant  ”For å få til en god samtale må det være en leder. En må være ansvarlig og 
lede samtalen. Da må den andre holde seg litt tilbake. De to må ikke sloss om 
regien. Da skaper det rot og usikkerhet. Vi må ha gått gjennom strategien og 
målet med samtalen”. 
 
Å vise respekt for brukeren går igjen som noe informantene er opptatt av. En måte å vise 
respekt på, sier en av informantene, er å holde møtet innenfor oppsatt tid og dermed vise 
respekt for andres tid. 
 
Brukeren må også få mulighet til å være forberedt sier noen av informantene. De må få vite 
hvem de skal møte og hvorfor. En av informantene er opptatt at dette møtet med to hjelpere 
ikke skal oppfattes som belastende for brukeren. At de forstår hensikten er viktig for at det 
skal være noe nyttig for dem, sier hun. Det blir ingen god samtale hvis ikke bruker er 
forberedt. I tillegg er det avgjørende for brukers opplevelse av samtalen at de skjønner 
poenget med at de er to helsesøstere eller to hjelpere. På spørsmål om hvordan de sjekket ut 
dette, svarte flere informanter at de ser på brukernes kropps-språk og ansiktsuttrykk om 
samtalen ble bra for brukeren. En av informantene hadde opplevd at brukere hadde takket for 
en god samtale og hadde tatt helsesøster i hånda etter samtalen.  
Informant  ”Jeg ser på kroppsspråket der og da. Noen har kommet helt sammenkrøket til 
samtalen og når de reiser seg for å gå, retter de ryggen og virker mer 
avslappet. Samtidig er det veldig ok de gangene jeg får spurt dem 
direkte…hvordan gikk dette synes du? Eller: Hvordan ble dette for dere? Det 
er veldig ok, for da får jeg som regel svar … og eventuelt får ryddet opp 
dersom det er noe uklart”. 
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Det hender også at helsesøster spør brukeren på slutten av samtalen eller ved neste møte, om 
hvordan de opplevde samtalen og hvordan det ble for dem. En annen måte å se dette på er slik 
en av informantene delte i fokusgruppa. Brukeren hadde ikke gitt uttrykk for noe spesielt etter 
samtalene. Det informanten hadde lagt merke til, var at vedkomne hadde gjort en innsats for å 
endre på det som hadde vært problemet. Informanten tok dette som et tegn på at samtalene 
hadde vært gode for brukeren.  
Informant  ”Jeg har ved et par anledninger sett at det har virket som om de har endret på 
måte å se ting på. Det har fulgt noen oppfordringer og prøvd ut noe annet enn 
de tidligere gjorde og hatt god erfaring med det. Dette ser jeg på som et tegn 
på at det har vært gode samtaler og nyttig for bruker. Jeg har sett det på at de 
har gjort endringer”.  
 
Forberedelse, respekt og åpenhet må være tilstede dersom en samtale skal kunne kalles god. 
Både helsesøster og bruker bør ha opplevelsen av dette. Brukerne er ikke spurt i denne 
studien, men helsesøsters oppmerksomhet knyttet til dette øker bevisstheten knyttet til brukers 
opplevelse av samtalen. Forberedelse, respekt og god faglig relasjon mellom samlederne øker 
mulighetene for at det blir en god samtale. 
 
Noe grunnleggende felles 
Informantene var opptatt av at dersom samtalen skulle blir oppfattet som god for helsesøster 
og brukere, måtte helsesøster og hennes kollega ha noe grunnleggene felles i sin måte å 
kommunisere på. Det måtte være samsvar mellom det som ble sagt og måten det ble sagt på. 
Deres tilnærming til bruker og deres menneskesyn spiller stor rolle, sa et par av informantene. 
Informant  ”Det er noe med å ha samme språk og forståelse av hvordan man snakker med  
  folk når du går inn i en samtale. I tillegg til å ha den samme bakgrunns 
 informasjonen om saken da.. ha en felles oppfatning av hva problemet er”. 
 
Informant  ”Når vi har felles verdier, og kjenner hverandre litt, øker dette min trygghet i 
møtet. Jeg vil liksom ikke være i den situasjonen at jeg i tillegg til å være i en 
vanskelig samtale, er utrygg på kollegaen min. Dette vil kunne overføres til 
brukeren. De merker det hvis jeg blir usikker i møtet”.  
En faglig verdibegrunnelse for den praksis som utøves vil sikre opplevelsen av en god 
samtale. Det må ikke bli tilfeldig og uten refleksjon. Helsesøster og hennes kollega bør ha noe 
grunnleggende felles i sin måte å møte brukeren på.  
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Bevissthet rundt makt og allianse 
Helsesøstere er i følge materialet bevisst den makt som ligger i at hun befinner seg i en 
velkjent profesjonell situasjon, mens brukeren er den som er på en ukjent arena og i tillegg 
kanskje skal åpne opp for vanskelige temaer. En av informantene stiller spørsmål ved sin egen 
respekt for denne makten og undrer seg om hun inviterer meg seg en kollega av og til for å 
pulverisere denne makten. ”Med en til i rommet rundes ting litt av”, ble det sagt. En 
spennende tanke. Kan dette være noe av det samme som jeg har kjent på? 
Helsesøster ønsker å vise respekt og forståelse for brukeren ved å sikre seg at hennes bidrag 
til samtalen gjøres nyttig og støttende for brukeren. Men kan det bli litt utydelig av og til? 
Hvordan er det egentlig for en bruker å møte to i en samtale? 
  
Informantene var opptatt av samtalerommet. Faktorer som nevnes i forhold til å fremme 
opplevelse av likeverdighet er; god stemning, stearin lys på bordet og at det er ryddig. Flere 
nevner måten de sitter på som avgjørende for at brukeren skal ha en god opplevelse av 
samtalen. Det sies at dersom de sitter i en trekant, blir det en god ramme for samtalen.  
Informant  ”Man kan jo være litt bevisst hvordan man setter seg og gjøre det man kan for 
at opplevelsen av underlegenhet begrenses. Det kan jo bli litt voldsomt å være 
den ene som skal motta spørsmål fra to”. 
 
Informantene er opptatt av folkeskikk i møtet. Flere av dem formidler at de bør være høflige 
å oppføre seg. De nevner også trygghet i denne forbindelse. Brukerne må gjøres trygge for at 
de skal få noe utbytte og at samtalen skal bli god. 
Informant  ”Det blir jo viktig med respekt her da, og hvordan selve samtalen foregår. At 
de ikke føler seg alene mot de to. De må for all del ikke få følelsen av at vi tar 
rotta på dem eller noe slik.. eller komme med beskyldninger”. 
 
Informantene var klare på at det å møte sammen i samtaler kan oppleves som vanskelig. De 
mente at brukeren også kunne reagere negativ på dette. Dette er grunnen til at de fleste sa at 
de tenker godt gjennom hvorfor de skal være to. Hva er hensikten med å være to? Hva vil bli 
annerledes hvis vi er to? Mye kan forberedes slik at opplevelse av makt og underdanighet 
reduseres.  
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4.4  Grunnleggende forutsetninger som bør være tilstede i det faglige 
miljøet 
Informantene er enige om at når det settes fokus på en arbeidsmetode, øker bevissthet på egen 
praksis på dette område. Det er tre områder som peker seg ut som viktige for at informantene 
mener at det å jobbe sammen kan bli en fruktbar metode på deres arbeidsplass; Kategorien er 
inndelt som følger: at arbeidsmetoden anerkjennes blant kollegaer, at det legges til rette for 
den type jobbing i arbeidshverdagen og at samledelse er forankret i planer og engasjement hos 
ledelsen. 
 
En anerkjent arbeidsmetode blant kollegaer 
Informantene sier at de er bevisste på å benytte seg av metoder som er anerkjente i fagmiljøet. 
De er enige om at det å jobbe sammen, kan være en god metode dersom den brukes i rett 
sammenheng og på en bevisst måte. Informantene ser dette fra sitt faglige ståsted. De har 
ulike oppfatinger av hva som kan ligge bak valget om å være to.   
Dette ble sagt av en helsesøster: 
Informant  ”Jeg tenker slik at det kan være et tegn på utrygghet dersom du ikke tør å ha 
med deg en annen i møtet. Det vil jeg tenke er en svakhet”.  
 
Svakhet? Spennende vinkling når det gjelder å hente inn andres kompetanse. Dette ble jeg  
nysgjerrig på.  Innspill fra en annen informant gikk på at helsesøsters selvfølelse og egen 
faglighet kunne settes i tvil hvis man, i fagmiljøer som sjelden benytter denne metoden, spurte 
om ”hjelp” i en samtale. Dette kunne sees på som at helsesøster ikke kunne klare seg selv.  
Informant  ”Noen kan tenke at man gir uttrykk for at man ikke takler vanskelige samtaler. 
Å klarer du ikke det du da? Så blir det et nederlag i stedet for at det kan være 
en ressurs og en kvalitetssikring. Dette kan jeg tenke meg kan være grunn til at 
det er forskjell på praksisen vår”. 
 
Informantene er opptatt av at deres arbeidsform og anvendte metoder er anerkjent av deres 
kollegaer. De ønsker ikke å bli oppfattet som usikre og faglig svake.  
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Ligge praktisk til rette i arbeidshverdagen.  
Det som blir klart i analysen av materialet er at alle informantene tenker at dette handler mye 
om tilrettelegging, prioritering og tilgjengelighet. Alle sier noe om at helsesøstere jobber mye 
alene, på hver sin tue og gjør ting selv. Det som kommer inn som en forskjell her, er de 
mulighetene som ligger i familiesentermodellen. Der jobber helsesøstrene tettere og kjenner 
ofte til sakene som arbeides med. I tillegg er de fysisk plassert på samme sted. Dette øker 
tilgjengeligheten til fagligveiledning og til annen kompetanse enn den de selv besitter.  
Informant  ”Vi jobber tettere og kjenner hverandres saker. Vi er til og med to helsesøstere 
på en og samme skole. Vi bruker hverandre veldig mye. Dette er en stor fordel 
i arbeidshverdagen. Selv om vi jobber på ulike steder og med forskjellige ting, 
er det noe med å vite at det er flere som kjenner saken. Dette har vi nok mer av 
i familiesentret”. 
 
Det kom også frem at informantene av og til etter en samtale satt igjen med en følelse av å 
ikke strekke til. Ofte tenkte de at ”her skulle jeg hatt med meg noen” eller ”vi burde vært to”:  
Informant  ”Jeg tenker stadig oftere etter konsultasjoner hvor jeg har vært alene at her 
kunne det vært greit å være to… Egentlig oftere enn jeg er med å være to”. 
 
Flere av informantene vil hevde at man får til det man jobber for og er interessert i. Dette kan 
handle om prioriteringer i hverdagen, sier et par av dem. Man kan tenke at dette er en svært 
ressurskrevende arbeidsform. Dette er det en av informantene som ser som utfordrende når 
det gjelder å implementere nye arbeidsformer. 
Informant  ”Vi jobber vel med å få det til, men det er utopi. Vi har flere og flere fødsler og 
veldig mye å gjøre, så dette vil ta tid å få til. Så det å kjøre dobbelt er nok 
utopi, men vi ser at dette kunne hatt sine fordeler. Vi setter av tid når det er 
nødvendig og får det til i ulike anledninger”. 
 
Informantene sier noe om at samledelse må anerkjennes fra ledelsen slik at det avses ressurser 
til å kunne jobbe sammen i vanskelige saker. Når de nevner anerkjennelse av leder, er 4 av 
informantene inne på betydningen av faglig veiledning på sitt arbeid. Det er ulik praksis i de 
ulike kommunene. De sier at faglig veiledning er nødvendig for at de skal få øke sin 
kompetanse og tørre å bli tydeligere eller øve på ting de føler seg mindre gode på. Det krever 
mer ressurser, men det kan taes igjen på at de kanskje kan halvere innsatsen i tidsbruk over en 
periode. De helsesøstrene som er tilknyttet familiesentre har økt bruk av samledelse. 
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Bakgrunnen for dette er at de jobber tettere sammen og er tilgjengelige for hverandre. Det 
kommer også frem tilgangen på faglig veiledning er større på et familiesenter. 
  
Samledelse er forankret i planer og engasjement hos ledelsen. 
Informantene er opptatt av at dersom de oftere skulle benytte seg at å være sammen i 
samtalen, måtte dette være forankret i ledelsen og være en del av deres arbeidsplaner. Dette 
handler om ressursbruk i etaten. Men også om en anerkjennelse av metoden. Det var litt ulik 
oppfatning om hvilken rolle ledelsen spiller i dette. 
Informant  ”Jeg tenker det bør tas opp litt høyere opp jeg.. at det bør forankres i vår 
tjeneste. At vi kan snakke om det som er arbeidsform som vi har bevisst forhold 
til. At ledelsen anerkjenner det som en metode”. 
 
Informant  ”Jeg tror at min leder har tanker om dette og at det å være sammen i samtaler 
har noe for seg. Hun setter av tid når det er nødvendig. Hun ser nok at dette er 
kvalitetssikring. Men det er ikke satt av nok tid og ressurser til tjenesten sett 
under ett. Ledelsen over oss igjen skjønner ikke helt hva helsesøstere gjør”.  
   
For å innføre nye metoder i arbeidet trengs det tid og fokus. Dersom samledelse skal bli en 
god og anvendt metode må det gis opplæring i metoden og være forankret i planer fra 
ledelsen. 
4.5 Helsesøsteres bevissthet knyttet til egen praksisutøvelse. 
Denne kategorien samler ulike temaer i forhold til helsesøsters bevissthet knyttet til egen 
praksis og refleksjon som jeg som forsker har blitt opptatt av. De ulike hovedtemaene er; 
fokus på helsesøsteres praksis øker bevisstheten på egen yrkesutøvelse og forhold ved 
helsesøsteres praksis som jeg som forsker har blitt nysgjerrig på. 
 
Fokus på helsesøsters praksis øker bevisstheten på egen yrkesutøvelse  
Informantene er opptatt av at fokus på et fagområde øker deres bevissthet knyttet til egen 
praksisutøvelse på det området.   
Informant  ”Jeg vet at den bevissthet jeg har hatt på dette tema i det siste, har påvirket 
meg i min praksis. Jo mer jeg er opptatt av kvalitet på samtalen, jo mer bevisst 
er jeg på om eller hvorfor vi skal være to i samtalen. Jeg har blitt opptatt av 
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hvordan vi gjør dette? Jeg mener at dette er det betimelig å ha fokus på. Her er 
det mye ulik praksis”. 
 
Informant  ”Vi merker en endring etter at vi har snakket mye om en ting eller sett spesielt 
på en bestem praksis. Vi har høy bevissthet rundt ting en stund etterpå. Men så 
blir vi spist opp av alle gjøremål og hverdagen. Da er det lett å falle tilbake på 
det vante igjen”. 
 
Informantene sier noe om at de i tiden etter at de fikk invitasjonen om å delta i prosjektet har 
økt sin bevissthet i forhold til det å ha med seg en kollega i samtalene. Noen har vært sammen 
med noen i samtalen oftere, andre har tenkt at de bør gjøre det oftere, mens andre igjen 
opplever at de reflekterer mer rundt praksis på dette og andre områder. Felles for dem er at de 
tenker seg mer om før de går inn i samtalene og at de har blitt mer bevisste på betydningen av 
å få faglig veiledning. 
 
I materialet kommer det frem at ingen av informantene har opplevd at brukere, elever eller 
familier har spurt om å ha med seg en tredjepart, med unntak av en mor som ønsket å ha med 
seg sin behandler fra psykiatrien. Brukerne blir ikke spurt om de ønsker å møte helsesøster 
med en kollega, men de blir forberedt på at de kommer til å møte to. Brukerne blir sjelden 
spurt om hva de ønsker. Slik jeg har forstått det, er brukermedvirkning ikke et tema i denne 
sammenhengen. Det kan virke som om informantene er svært opptatt å bringe frem egen 
agenda i møte med brukere. Informantene er stadig innom utsagn som: Hvordan kan de best 
får frem sitt budskap, hvordan kan de best gi hverandre støtte, hvordan kan de best sikre sine 
faglige valg og at det er en trygghet i det å ha to som ser og to som har hørt. 
 
Forhold ved helsesøsteres praksis som jeg som forsker har blitt nysgjerrig på.  
Helsesøster møter ofte barn, ungdom, familier og foreldre som står overfor utfordringer i 
hverdagen. Forholdet mellom bruker og helsesøster er basert på tillit og respekt. I to av 
intervjuene ble jeg opptatt av helsesøsters definisjon av taushetsplikt. Jeg fikk forståelse av at 
brukere og familier ble drøftet med navn, blant kollegaer. To av informantene opplevde dette 
som en ressurs ved deres arbeidssted. De mente at helsesøstrene som har kunnskap om 
brukeren eller dens familie fra gammelt av, kan dele sin kunnskap og dermed belyse saken på 
en annen måte eller i et annet perspektiv. Jeg er opptatt av helsesøsters bevissthet i forhold til 
egen praksisutøvelse. Taushetsplikten kan oppfattet og tolket på ulike måter. Etiske 
 59 
diskusjoner i fagmiljøet er avgjørende for å holde et høyt bevissthetsnivå i praksis.   
 
Jeg ble også nysgjerrig på forholdet helsesøstrene imellom. Begrunnelsen for dette er at jeg 
opplevde at helsesøstrene var lite åpne i forhold til tilbakemeldinger til hverandre. Det kom 
frem at de synes det kunne være vanskelig å gi tilbakemelding som kunne virke som kritikk. 
Alle informantene hadde erfaring med at samledelse var utfordrende. De hadde opplevd å ha 
ansvar for samtaler som ikke ble slik informanten håpet på, men uten å ta dette opp med 
samlederen. Jeg tar med et lengre sitat her:  
Intervjuer; Blir det sagt noe mellom dere kollegaene om dette i ettertid da eller? 
Informant; Nei. Det er vanskelig….Blir fort oppfattet som kritikk det da. 
Intervjuer; Kritikk? Blir det vanskelig? Hvordan da? 
Informant; hmm.. men man kan jo reflektere på generelt grunnlag da, når vi reflekterer i 
etterkant. Da har jo vedkommende sett at dette ikke ble ok… det har hun jo, 
men å kommentere eller sammen finne ut hva som ikke ble ok, det er ikke lett… 
ikke sikkert hun er villig til det nei….. da blir det med det.. Min erfaring er at 
sånt er vanskelig å ta opp blant oss helsesøstere.  
 
Det kan se ut som dette handler om en kultur på den enkelte helsestasjon, men det er flere av 
informantene som er inne på manglende åpenhet i miljøet der de jobber. Ved en helsestasjon 
tenkes det positivt om å hente inn en annens kompetanse. Alle kan ikke få til alt alene, er 
innstillingen her.  
Informant  ”Jeg tror det tvert i mot handler om helsesøsters trygghet dersom hun tar med 
seg noen i samtalen jeg. Ikke hennes utrygghet. Jeg tenker at man er litt tøff 
jeg… hvis man spør om å få med seg noen eller henter inn en annens 
kompetanse. Det er faktisk en styrke å vise at vi ikke kan få til alt alene”.  
 
Informant  ”Da må jo noen ha tenkt at du ikke tør å stå i ting alene. Det er jo ikke det det 
handler om. Det er jo ikke for at vi ikke kan stå i saker alene, det er for å hente 
inn andre perspektiver og andres refleksjon. Det er faktisk til brukernes beste i 
disse sammenhengene”.  
 
 
 
 60 
Min opplevelse er at dette er slik flere av informantene har forsøkt å si noe om. Det å 
innrømme for seg selv og kollegaen at ting burde vært gjort annerledes kan være litt vanskelig 
noen steder. Evalueringen uteblir fordi det oppleves som konfrontasjon og det blir avstand 
mellom de to kollegaene. Det er ulik praksis på helsestasjonene.  
Hva handler denne forskjellen om? Fokus på etisk og faglig prakis i møte med brukeren øker 
kvaliteten på samtalen. Det samme gjelder den etiske og faglige samhandlingen helsesøstrene 
imellom.  
 
Her avsluttes kapittel 4 Empiriske funn. Jeg viser til drøfting av kategori 1, 3 og 4 i kapittel 5 
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5.0 Drøfting   
Jeg har valgt å drøfte 3 av kategoriene fra empirien i dette kapitlet.  
 Helsesøsteres begrunnelse for å invitere med seg en kollega inn i en samtale. 
 Suksesskriterier for at samtalen skal oppleves som god. 
 Grunnleggende forutsetninger som bør være tilstede i det faglige miljøet. 
 
Min begrunnelse for dette valget er at jeg gjennom disse kategoriene får frem de mest sentrale 
elementene fra det innhentede materiale, knyttet opp imot problemstillingen. 
 
”Når helsesøster inviterer med seg en kollega inn i den vanskelige samtalen ” 
  Helsesøsters bevissthet knyttet til praksis i forhold til samledelse 
  
Jeg tar utgangspunkt i det innhentede materialet og drøfter med bakgrunn i relevant teori og 
egne erfaringer fra min praksis som helsesøster.  
5.1 Helsesøsteres begrunnelse for å invitere med seg en kollega inn i en 
samtale. 
”Den vanskelige samtalen” er et begrep som alle informantene i studien hadde et forhold til i 
sin praksis. Noen av informantene benyttet denne betegnelsen på samtaler som omhandlet 
spesielle problemstillinger som for eksempel; rus, overgrep og vold i familien, eller der 
”helsesøster skulle konfrontere bruker med noe som er vanskelig”. Andre anvendte begrepet 
mest i samtaler der utgangspunktet var at relasjonen mellom helsesøster og bruker var 
anstrengt og vanskelig. Det som er felles for informantene, er at ”den vanskelige samtalen” 
blir nevnt som en mulig bakgrunn for at helsesøster inviterer med seg en kollega inn i 
samtalen. Jeg er nysgjerrig på hva de tenker skal bli annerledes i samtalen dersom de møter 
sammen med en kollega og hvordan de tenker samledelse kan være et verktøy.  
 
Ved å se hvordan andre håndterer vanskelige samtaler og fastlåst kommunikasjon, har 
informantene sett at samledelse kan være en egnet arena for deling av kunnskap. Samledelse 
gir en faglig nytte i forhold til å se ulike sider og flere perspektiver i en sak og kan ses på som 
en god læringsarena for de involverte. Samledelse benyttes ofte når helsesøster jobber med 
brukere og familier som har spesielle utfordringer. De er også ofte to når de jobber med 
grupper som tilnærming. To veiledere i gruppen gir mulighet for å reflektere før, under og 
etter møtene. 
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Veilederne får anledning til å tidvis trekke seg ut av feltet. Dette gir rom for bearbeiding av 
inntrykk og observasjon av samtalen. Ved å få tilbakemelding på egen praksis, opplever 
helsesøster at hun kvalitetssikrer samtalen når hun inviterer med seg en kollega inn i 
samtalen.  
Dette opplevdes litt ulikt av informantene. I følge noen utsagn kunne tilbakemelding på egen 
praksis fort oppleves som kritikk. Det ble sagt av en informant at det kunne være litt vanskelig 
å være åpen i forhold til dette i helsesøstermiljøet der hun jobbet.  
 
Jeg har erfaring fra samledelse både i grupper og individuelt i helsesøsterfaglige 
sammenhenger. Samledelse er ofte brukt i opplærings- og utdanningssituasjoner. Denne 
metoden ble også benyttet når jeg var under opplæring som student i familieterapi ved et 
familievernkontor. Jeg hadde stor faglig nytte av å ha med meg en familieterapeut som 
veileder i møte med brukere. Jeg ledet samtalen og hentet min veileder inn i en reflekterende 
samtale underveis i samtalen. Vi reflekterte åpent rundt det vi hadde oppfattet som brukers 
problem eller situasjon. Tilbakemeldingen fra brukere var at de synes det var spennende å 
høre hvordan vi hadde oppfattet det de hadde sagt. De fikk nye perspektiver som stimulerte 
dem til refleksjon over egne handlingsalternativer.  
 
Faglig og mental støtte på egne vurderinger kan også være en begrunnelse for samledelse, 
sier flere informanter. Ved at helsesøster støttes både faglig og mentalt, våger hun å fremstå 
mer tydelig med sitt budskap og hun makter å stå i relasjoner til brukere som er anstrengte og 
krevende. ”To ser mer enn en ” og ” det er så godt å være to” er ofte helsesøsters 
begrunnelse. Det å være to helsesøstere sammen eller en helsesøster og en annen fagperson 
sammen i samtalen, innebærer i praksis at det er to som deler ansvaret for samtalen og 
dermed ansvaret for utfallet av samtalen. Kan dette handle om utrygghet hos helsesøster? Ved 
å dele ansvar og oppleve at man kan snakke med noen før, under og etter veiledningen, kan 
belastningen på helsesøster minskes. Det kommer frem i materialet at ved at helsesøster kan 
dele ansvaret med en kollega og få tilbakemelding på egen praksis, kan samledelse være et 
bidrag til å unngå utbrenthet hos helsesøster. En informant uttrykte at;  
”I familier eller i forhold til brukere der kommunikasjonen og relasjonen har kjørt seg litt 
fast, kan det være godt å være flere”. Jeg har selv opplevd å være helsesøster i familier hvor 
kommunikasjonen over tid har gått tregt og jeg trenger nye impulser. Jeg har følt meg usikker 
og rådvill i forhold til videre samarbeid med brukeren eller familien.  
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I slike tilfeller har jeg kjent på at det kan være godt å være flere som er ansvarlige. Samtidig 
har jeg kjent på en slags fordeling av makt, en makt pulverisering, ved at vi var to kollegaer i 
rommet. Samtalen ble litt overfladisk og grunn. Jeg syntes det var vanskelig å gå inn på de 
nære tingene. Slik sa en av informantene dette: ”Med en til i rommet rundes ting litt av”.  
 
Det som ofte ligger bak helsesøsteres begrunnelse for være å to i en samtale, er at de ønsker å 
utvide tilbudet til brukeren ved å hente inn mer kompetanse enn de selv besitter. 
Helsesøsters kompetanse blir nevnt av flere av informantene som mangelfull i noen 
sammenhenger. De nevner blant annet at de ønsker seg bedre kommunikasjonsferdigheter. 
Det gir derfor styrke å hente inn en annen helsesøster, eller en fagperson med den 
kompetansen som trengs inn i samtalen. Det nevnes blant andre, familieveiledere, psykolog, 
psykiatrisk sykepleiere, lærere og fysioterapeuter.  
 
Noen informanter sier at de henter inn en person med autoritet. Autoritet i form av å være 
sjef eller ved at vedkommende kjenner til historien til brukeren. De opplever økt respekt, at 
samtalen blir roligere eller at de lettere får kontroll og at samtalen får betydning for bruker 
ved at bruker tar samtalen mer på alvor. Samleders makt som leder eller makt i form av 
kunnskap om brukers historie blir da brukt som grunnlag for samtalen. Her tror jeg man skal 
være oppmerksom på at det ligger maktforskjeller i møte mellom bruker og helsesøster. Det 
handler om helsesøsters bevissthet knyttet til den makt som ligger i at hun befinner seg i en 
velkjent profesjonell situasjon, mens brukeren er den som er på en ukjent arena og i tillegg 
kanskje skal åpne opp for vanskelige temaer. Jeg har ingen tro på at det blir en god samtale 
dersom makt blir et perspektiv som bruker må forholde seg til. Jeg har lyst til å trekke inn 
Tom Andersens spørsmål i forhold til å møte mennesker i samtale. ”Hvem kan snakke med 
hvem om hva, når” ?  ( Andersen, 2006, s. 100 ) Bruker bestemmer ikke selv hva han vil 
fortelle om seg selv når gammel historie bringes inn som allemanns viten på denne måten. 
Min erfaring er at ”den gode samtalen” og den beste relasjonen med bruker, oppnåes i de 
sammenhengene hvor jeg tilstreber å få til en dialog og samarbeide med brukeren. Systemisk 
veiledning er hentet fra det systemiske fagfeltet og er et egnet verktøy for å få til samarbeid. 
Slik jeg har tenkt om det, er helsesøsters arbeid nært knyttet til denne arbeidsformen. 
Brukeren møtes med respekt for de erfaringer som bringes inn. Veilederen hjelper brukeren til 
å se på egen historie på nye måter ved å stille spørsmål ut i fra flere perspektiver. Dersom 
helsesøster legger egen agenda til side og møter bruker med en filosofisk holdning og en ikke 
– vitende posisjon vil dette gi brukeren opplevelse av at helsesøster er interessert i hans 
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historie. Brukeren får et valg i forhold til hva han ønsker å fortelle. Helsesøster tilstreber å 
vise respekt og forståelse for brukerens opplevelse av sin situasjon ved å være til stede med 
hele seg. På denne måten kan hun fokusere på ressurser hos brukeren og bidra til å gi makten 
tilbake til brukeren. Dette behøver ikke å bety at helsesøster ikke får snakket med bruker om 
det som var hensikten med møtet.  
 
Inntil nå i kapittel 5.1 har begrunnelse for samledelse vært diskutert. Nå vil se litt på hvilke 
konsekvenser samledelse kan få for brukeren. Tom Andersen ( Andersen, 2006 ) sa det slik; 
”Det er bruker selv som kan si oss  hvilke av våre bidrag til samtalen som hjelper best”  
( Andersen 2006, s. 39 ) 
Brukerens perspektiv blir lite synlig under intervjuene. Jeg har valgt å se på dette som en 
konsekvens av mitt valgte fokus og ikke et uttrykk for at helsesøster er mest opptatt av egen 
mestring. Brukeren er alltid varslet på forhånd om at helsesøster møter sammen med en 
kollega, men det kan variere om de får velge om de ønsker dette eller ikke. I tillegg kommer 
det frem at de sjelden blir spurt om de ønsker å ha med seg noen. Medbestemmelse er med 
andre ord ikke prioritert i disse samtalene. Hva handler dette om? Brukers behov for trygghet 
er på en måte underordnet slik jeg ser det. Helsesøstere har makt i form av faglig kompetanse. 
Hun oppfattes av noen som et kontrollorgan. Sett fra et annet perspektiv, la jeg merke til 
informantenes utsagn i forhold til brukerens trygghet. Helsesøster er opptatt av bruker i den 
vanskelige samtalen. I materialet brukes uttrykket ” den vanskelige samtalen” både i forhold 
til opplevelsen til helsesøster og bruker. Det kom frem at samledelse kan være en trygghet for 
brukeren dersom noe skulle oppstå under samtalen. En av informantene hadde erfaringer fra 
at i hennes kommune kunne samledelse være et verktøy for å ivareta spesielt ungdom i 
vanskelige samtaler. Helsesøster var ofte ”ungdommens advokat”, mens samlederen stilte 
spørsmål. Det hender også at helsesøster inviterer med seg en kollega inn i samtalen for å gi 
brukeren mulighet til å bli kjent med flere fagpersoner, noe som øker tilgjengeligheten til 
tjenesten. Det kan gjøre det enklere for bruker å ta kontakt når flere kjenner til brukers 
historie. Ofte kan det være en belastning å fortelle ”alt” mange ganger. Av dette forstår jeg at 
helsesøster ønsker å gi brukeren best mulige tilbud og at dette kan ligge bak deres 
begrunnelse for  samledelse.  
 
Helsesøsters valg i forhold til samledelse, slik det kom frem i studien, var stort sett basert på 
hennes egen magefølelse og skjønn. I praksis hentes en kollega inn i samtaler som de 
opplever som vanskelige, hvis det passer slik. Dette kan skje litt tilfeldig, men samledelse er 
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stort sett avtalt med brukeren på forhånd, sier informantene. Arbeidsformen benyttes bevisst 
og ubevisst. Det var flere av informantene som gjennom å delta i studien ble klar over egen 
praksis knyttet til samledelse. Noen så at deres praksis kunne oppleves litt tilfeldig og undret 
seg over det, mens andre undret seg mer over hva de egentlig tenkte når de inviterte en 
kollega med seg inn i en samtale. Deres deltakelse i studien førte til mer bevisst 
praksisutøvelse på dette området. Dette sier meg noe om at fokus på praksis er nødvendig for 
utvikling av faglig kompetanse og for å utvide eget reportoar. Faglig veiledning er et nyttig 
verktøy i denne sammenhengen. 
 
Oppsummering  
Samledelse er en arbeidsform som brukes for å sikre at god og kvalitetssikret informasjon blir 
gitt til bruker og gode nok faglig valg blir tatt. Gjennom å støtte hverandre og dele ansvaret 
opplever informantene at de får økt trygghet til å stå i vanskelige saker. Arbeidsformen 
benyttes til deling av kunnskap og for å hindre utbrenthet blant helsesøstere. Samledelse blir 
et verktøy for å øke helsesøsters trygghet og gjennom det gi brukeren god veiledning. I 
praksis ser helsesøstrene på samledelse som et utvidet tilbud til brukerene. Ved at ulike 
perspektiver hentes inn gjennom åpen refleksjon og brukeren blir kjent med flere i systemet, 
kan samledelse åpne opp for ulike handlingsalternativer hos brukeren.  
Faglig veiledning for helsesøstere er med på ivareta henne og kan være et verktøy for å hindre 
utbrenthet.   
5.1 Suksesskriterier for at samtalen skal oppleves som god. 
Etter å ha undersøkt tema samledelse ved å intervjue 7 helsesøstere som har praktisert 
samledelse, har jeg forstått at flere enn meg tenker at samledelse kan by på både muligheter 
og utfordringer. For meg er det godt å være i en samtale hvis jeg blir sett, blir vennlig møtt og 
mitt budskap blir tatt på alvor. Hvis veilederne kan utfylle hverandres kompetanse og støtte 
hverandre faglig og mentalt tenker jeg at det ligger godt til rette for en god samtale. Ulempen 
er at dette i praksis ikke er så lett som det kan virke når helsesøster inviterer med seg en 
kollega i samtalen. I det følgende ser jeg nærmere på hva som skal til. 
 
Det trengs kunnskap om samledelse som arbeidsform og kunnskap om betydningen av 
relasjonen mellom veilederne i samledelse for å få til en god samtale. ”Hvilke av våre bidrag 
til samtalen hjelper mest?” sier Tom Andersen ( Andersen 2006, s 39 ). Jeg bringer inn dette 
sitatet for å understreke viktigheten av bevissthet knyttet til egen praksisutøvelse. Det er flere 
 66 
kriterier for å lykkes med samledelse, men det som er helt avgjørende, er at begge veilederne 
vet hvem de skal møte og bakgrunnen for samtalen.  
 
Forberedelse og planlegging av samtalen ved å avtale tid, sted og form er av stor betydning. 
Det vil være en fordel dersom kollegaene avtaler roller og ansvarsfordeling. Det blir sagt 
under intervjuene av flere av informantene at en samtale bør ha en som fremstår som 
ansvarlig og som leder samtalen. Dette er i praksis ofte den som kjenner brukeren, sier de. 
Helsesøstrene sier at de stort sett møtes før en samtale der de skal være to, men ikke alltid. 
Samtidig sa flere at et godt resultat er avhengig av at de to kollegaene setter av tid til 
forberedelse, at de kjenner hverandres styrker og svakheter og at de er trygge på hverandre. 
Det er ikke nok å være gode kollegaer. Det trengs en faglig trygghet som tåler evaluering på 
godt og vondt. Det kom frem i materialet at slik åpenhet kunne være en utfordring i noen 
helsesøstermiljøer. De nevner jantelov og mistanke om faglig svakhet som en utfordring.  
Det kommer frem i teorien om samledelse at ”ikke alle kan jobbe sammen med alle”. Det må 
taes hensyn til dette når samledelse skal planlegges. Et symptom på at samledelse fungerer 
dårlig, er når det blir konkurranse mellom veilederne. Informantene hadde opplevd dette. 
Dette skaper utrygghet hos både bruker og helsesøster. Konkurranse om brukerens tillitt og 
respons kan oppstå hvis de to lederne har ulik kompetanse og dette ikke er snakket om ved at 
de to har fordelt roller og ansvar før  samtalen. 
 
Helsesøstrene har ofte samtaler med brukere rundt temaer som kan oppleves belastende for 
brukere. Det er derfor svært viktig at bruker føler seg ivaretatt i samtalen. For at en samtale 
skal oppleves som god, må begge parter ha følelsen av å bli møtt og forstått. Det avhenger av 
at helsesøster lytter, anerkjenner og gir brukeren opplevelse av å bli møtt i forhold til sine 
tanker og følelser. Dette kom også klart frem i materialet. Helsesøstrene sa at de opplevde 
sjelden samtalen som god dersom brukeren ikke satt igjen med en god følelse. Dette sjekker 
de ut på ulike måter ved å spørre brukeren etter samtalen eller ved å legge merke til 
kroppsspråk og holdning.  
 
Jeg er opptatt av at helsesøsters holdning i møtet gir rom for brukers historie uavhengig av 
hvor de møtes og hva som er på programmet. I min studie viser det seg at helsesøstere ofte 
har en egen agenda for et møte eller en samtale med bruker. Jeg fikk inntrykk av at møtet ofte 
ble styrt av helsesøsters behov for å kartlegge, innhente opplysninger, bekrefte eller avkrefte 
egne oppfatninger. Dette gjør meg nysgjerrig på deres tilnærming i møtet. Jeg undrer meg 
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over om dette kan handle om de forventninger og den makt som ligger i helsesøsters posisjon. 
Helsesøster har et program i helsestasjons - og skolehelsetjenesten som skal følges opp. Hun 
har generell kunnskap om mange områder. Min erfaring er at det i mange tilfeller forventes av 
bruker at helsesøster har en agenda, spesielt på helsestasjonen. Det blir naivt å tro at 
helsesøsters agenda kan være usynlig. Jeg mener heller ikke det. For å klargjøre dette, ønsker 
jeg å skille litt på konteksten her. Det er forskjell på om en familie kommer med sitt barn til 
helsestasjonen på en ordinær konsultasjon, og en samtale som er avtalt, der helsesøster 
inviterer med seg en kollega spesielt i forhold til en situasjon.  
Konteksten er forskjellig og forventningene forskjellig, men slik jeg tenker om det kan 
helsesøsters holdning i møtet med bruker være den samme.  
 
Min oppfatning er at det lettest oppnåes samarbeid og dialog ved at helsesøster tilstreber å 
innta en filosofisk holdning. Ved å formidle gjensidighet og samarbeid, opptre høflig og 
prøve seg frem i forhold til bruker, kan helsesøster gi brukeren anerkjennelse på sin historie. 
Dialog i møte med brukere kan øke brukerens motivasjon og vilje til å se med positiv 
nysgjerrighet på seg selv. Dette kan føre til tro på egen evne til å få til ting, endre på ting eller 
bli bevisst på handlingsalternativer. Slik jeg ser det må det være et mål å møte bruker med 
mindre egen agenda og mer samarbeidende holdning. Min mening er at, helsesøster ved å 
være mindre opptatt av sin egen grunn til å ha møtet og være mer nysgjerrig på brukers liv og 
historie, ville ha fått til mer dialog og samarbeid under samtalen. De to samlederne kan ved å 
snakke rolig og åpent med hverandre som i en reflekterende samtale demonstrere dialog og 
samarbeid.   
 
Uten å ha satt seg inn i teori om samledelse, kom det frem under intervjuene at helsesøstrene 
hadde erfaring med at relasjonen mellom samlederne var avgjørende for utfallet av samtalen. 
De hadde erfaringer med samledelse der de hadde fått til gode samtaler og erfaringer med at 
samledelse ikke hadde gitt noe god opplevelse. Slik jeg tenker om det, er det mest avgjørende 
at de to kollegaene er åpne med hverandre og at de kan tåle tilbakemeldinger uten å ta det 
som personlig kritikk. Det holder ikke å være venninner på jobb eller tro at man er godt 
kjente. Det vil lette deres arbeid og øke muligheten for en god samtale ved at de åpent kan 
komme med tilbakemeldinger og innspill til hverandre. Wormnes ( Wormnes, 1983 )  skriver 
at den mest kritiske dimensjonen i samledelse er relasjonen mellom samlederne. Relasjonen 
mellom de to samlederne har stor betydning i forhold til utfallet av samtalen og 
samarbeidet. I følge faglitteratur om samledelse, kommer det frem at det ikke bør være 
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tilfeldig hvem som jobber sammen i samlederpar. Tryggheten mellom de to, er avgjørende for 
samtalens resultat. Forholdet mellom de to samlederne må få spesiell oppmerksomhet. Deres 
form, tankesett og begrensninger må være kjent både på godt og vondt. Dette krever respekt 
og gjensidig tillitt.  
Informantene sier at en forutsetning for at helsesøster skal kunne føle at hun mestrer og ha en 
god opplevelse av samtalen, er at hun kjenner sin kollega godt og at hun føler seg trygg på 
deres relasjon. Dette kan være en utfordring for helsesøstere når de skal lede samtaler 
sammen med andre faggrupper. De kjenner hverandre ikke godt nok og de har ulik faglig 
ståsted. Informantene sier at de kan føle seg overkjørt i slike kontekster. Det kan bli 
konkurranse mellom de to lederne av samtale, noe som merkes av brukeren. En av 
informantene er tilknyttet til et familiesenter. Her jobber helsesøstrene tett og samarbeider 
ofte om familier og saker. De har også lettere tilgang på veiledning og andre faggruppers 
perspektiv. Det blir på denne måten tverrfaglig jobbing, noe som fører til at ulike perspektiver 
trekkes naturlig inn i veiledningen. Tid som suksess kriterie viser seg også å ha betydning. På 
familiesentere har helsesøster mer tid til å møte hver enkelt bruker etter behov. Informantene 
trekker frem familiesentermodellen som en god arena for samledelse.  De ansatte her er godt 
kjent med hverandres måte å jobbe på og har opparbeidet en trygg faglig relasjon. De har 
gjennom felles fagdager, veiledning og felles opplæring i ulike tema ofte samme 
grunnleggende verdier i møte med bruker. Dette øker deres mulighet for å lykkes med 
samledelse.   
 
I tillegg til at helsesøster møter bruker med en filosofisk holdning og ikke – vitende posisjon, 
ville denne formen kreve at de to samlederne er samstemte i forhold til verdier og 
menneskesyn. I en reflekterende samtale er grunnholdningen at mennesker ikke kan styres 
utenifra. Veileder ser på forandring som en prosess som kommer innenfra i hver enkelt 
menneske i relasjonen mellom mennesker i dialog. Denne måten å tenke på gjør en forskjell i 
møte med mennesker. Reflekterende samtale skjer ved at en av veilederne har ansvaret for 
dialogen, mens den andre veilederen sitter litt tilbaketrukket som i et reflekterende team. 
Dette er forklart for brukeren i forkant av samtalen. Helsesøster og hennes kollega 
reflekterer sammen om det som er sagt, har skjedd eller som de har fått opplevelse av i 
samtalen. Dette skjer ved at den som har ansvaret for samtalen henter inn den andre 
veilederen. De to snakker sammen mens bruker hører på. Dialogen mellom de to blir en åpen 
refleksjon og formen formidler anerkjennelse. 
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Sett fra brukerens perspektiv, kan de to samlederne bli et forbilde for hvordan man kan 
snakke sammen på en respektfull og rolig måte. Dette gjelder spesielt i samtaler med 
familier, eller der det er flere. Det stilles spørsmål som er passe forstyrrende for bruker. Det 
blir plass til undring og veilederne inntar en ikke – vitende posisjon. Dette vil øke helsesøsters 
bevissthet i forhold til egen praksis ved at de gjennom refleksjonen utvikler en forståelse for 
den andres perspektiver. Min tanke er at dersom denne formen for samledelse ble benyttet av 
helsesøster, ville bruker få andres perspektiv på egen historie, samtidig som han ville stå fritt i 
forhold til hva han vil ta med seg fra samtalen.  
 
Oppsummering 
Det som fremstår som de viktigste suksesskriterier for at samtalen skal oppleves som god er at 
helsesøster og hennes kollega har kunnskap om samledelse. Det vil si at de har satt seg inn i 
hva som skal til for å lykkes i samledelse. Jeg tenker da på for eksempel; forberedelse, 
rolledeling og felles holdninger og deres evne til å legge egen agenda til side og se brukeren. 
En annen viktig faktor er nettopp relasjonen mellom de to samlederne. Det er ikke nok at de 
kjenner hverandre godt. Deres samledelse bør evalueres. Dersom tilbakemeldingene kan gis 
åpent og lederne føler seg trygge på hverandre øker muligheten for å få til en god samtale med 
samledelse. Reflekterende samtaler og helsesøsters filosofiske holdning i møtet, vil gi 
brukeren innspill og nye perspektiver i forhold til sin måte å tenke på og derved om sine 
handlinger. 
5.2 Grunnleggende forutsetninger som bør være tilstede i det faglige 
miljøet.  
Helsesøstrene sier i undersøkelsen at samledelse som metode kan være en fruktbar tilnærming 
til noen problemstillinger i deres arbeidshverdag. De hadde ulik oppfatning av hvordan de ble 
påvirket av å ha med seg en kollega i samtalen. Men det som var felles for informantene var at 
de skjerpet seg når de inviterte en kollega inn i samtalen. De var mer forberedt til samtalen og 
skjerpet i sin kommunikasjon. I deres ønske om å fremstå som kompetent og forberedt ligger 
et stort potensiale for å få til en god samtale. I tillegg til deres bevissthet knyttet til 
suksesskriterier for å få til en god samtale, var de opptatt av ulike grunnleggende 
forutsetninger som bør være tilstede i det faglige miljøet for at samledelse som praksisform 
skal kunne utvikles. 
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Det kommer frem i materialet, at følgende 3 kriterier bør være tilstede for at helsesøstere skal 
ønske å benytte seg av samledelse som arbeidsform. De var opptatt av å benytte seg av 
arbeidsmetoder som er anerkjente blant helsesøsterkollegaene, det måtte ligge praktisk til 
rette for å benytte metoden i deres arbeidshverdag og være forankret i planer og 
engasjement i deres ledelse.  
Slik jeg oppfatter dette, viser dette at helsesøstrene er tydelige på hva de ser etter og bevisste i 
sitt valg av metoder i sin praksis. Jeg ønsker å begynne med å se nærmere på den første av de 
nevnte kriteriene; Helsesøster benytter seg av arbeidsmetoder som er anerkjente blant 
helsesøsterkollegaene. Hva kan dette være et uttrykk for? I den følgende drøftingen tar jeg 
utgangspunkt i relevant teori, egne erfaringer og det materialet som foreligger.  
 
Helsesøstrene hadde ulike oppfatning av hva som kan ligge bak når en helsesøster inviterer 
med seg en kollega inn i en samtale. De hadde også sine tanker og refleksjoner rundt hva som 
kan ligge bak når en helsesøster aldri inviterer med seg en kollega inn i samtaler. I tillegg til 
faglig og mental støtte og opplevelse av trygghet ved å være to, var flere av dem var inne på 
at de følte en trygghet i å benytte metoder som de andre helsesøstrene kjente til og benyttet.  
De var enige om at samledelse kunne være utfordrende i praksis. Informantene snakket om 
innsyn i hverandres praksis og hvor avslørende det var at man måtte vise” sine sterke og 
svake sider”. Det kunne handle om helsesøsters manglende faglighet og dårlige selvfølelse 
dersom hun aldri inviterte til samledelse, sa de. De hadde eksempler som de hadde lagt merke 
til fra andre yrkesgrupper. Noen av informantene hadde opplevd tilfeller hvor de inviterte med 
seg en kollega inn i samtaler og fikk inntrykk av andre kollegaer trodde dette handlet om 
dårlig mestring av vanskelige samtaler. Samledelse kan på denne måten bidra til å 
underkjenne helsesøsters kompetanse. Her ser det ut som det faglige miljøet på hver enkelt 
helsestasjon spiller stor rolle for helsesøsters trygghet og for valg av metode. Dette kom 
frem ved at noen informanter sa at ”Der hvor de arbeidet ble samledelse brukt som 
kvalitetssikring av samtalen”. Dette viser at det er store variasjoner i måten å tenke om 
samledelse på.  
 
Til tross for at det finnes teori om samledelse i blant annet faglitteratur om veiledning og om 
gruppe som metode, som er kjente tilnærminger for helsesøstere, hadde ingen av 
informantene opplevd samledelse som tema for kompetanseutvikling. Hverken i deres 
utdanning på helsesøsterstudiet eller i helsesøstergruppa der de arbeider. Selv om de benytter 
seg av samledelse i mer eller mindre grad og har erfaringer med at samledelse ikke alltid er 
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ukomplisert, hadde ingen av informantene, før de ble invitert til å delta i studien, tenkt på at 
de savnet opplæring eller faglige innspill på samledelse. I intervjuet undret jeg meg over 
deres manglende interesse for å bygge egen praksis på teori og empiri. Men fikk forståelse av 
at det ”bare er slik”. Tre av informantene var tydelige på at de ofte ble oppmerksom på egen 
praksis nettopp på denne måten. De opplevde ikke å ha tid og anledning til å se på egen 
praksis. Tilbudet om faglig veiledning var ulikt i de forskjellige kommunene. En av 
informantene sa i intervjuet at ”dette var luksus” å ha ryddet tid til å snakke om jobben sin. 
Det forventes av helsesøster at hun skal ha kunnskap om svært mange felt innenfor 
helsefremmende og forebyggende arbeid. Det kommer frem i undersøkelsen at de benytter 
metoder og faglige veiledere mer eller mindre bevisst. Min erfaring er at helsesøsters 
kompetanse er avhengig av deres interesse for de ulike retninger innenfor faget. Informantene 
var enige om at for å øke bevisstheten på egen praksis, må det settes fokus på de ulike 
sidene av deres praksis. De sa at deres deltagelse i denne studien hadde endret deres praksis 
i forhold til ”å ta med seg en i samtalen”. De tenkte mer på hva som var begrunnelsen for å 
være to. Noen sa at de hadde brukt metoden mer etter at de fikk dette fokuset, andre sa at de 
oftere tenkte på at de kunne vært ”to i samtalen”. 
 
For å bevisstgjøre praksis knyttet til samledelse, tenker jeg at samledelse som arbeidsform kan 
settes på dagsorden i helsesøsters fagmiljø lokalt og sentralt.. Ved å ha samledelse på 
arbeidsplanen kunne metoden blitt mer kjent og anerkjent. Det holder ikke å ha samledelse 
som faglig innspill på et møte el på en plandag. Informantenes sier at det er en utfordring å 
fortsette å holde fokus på et tema etter et kurs, fagdager og faglig innspill. Jeg tenker slik noen 
av informantene sa det: at samledelse kunne være tema allerede på helsesøsterstudiet. 
Bevisstheten i forhold til fordeler og ulemper knyttet til samledelse som praksisform bør starte 
mens helsesøster er student. Tema samledelse vil kunne bidra til at helsesøstere får bedre 
kommunikasjonsferdighet dersom tema bringes inn allerede på studiet.   
 
Det etterlyses teoretisk kunnskap og økt kompetanse i forhold til samledelse og 
kommunikasjon blant helsesøstrene. Teoretisk kunnskap er en forutsetning for å kunne 
evaluere praksis, vurdere kunnskapen og for å kunne videre utvikle vår kunnskap. Ved at 
kunnskapen knyttet til samledelse gjøres kjent i helsesøstergruppene vil dette øke bevisstheten 
på arbeidsformen og gi mulighet for utvikling. Samledelse som praksis vil da bli bygget på 
teoretisk kunnskap. Hvis dette løftes til ledelsen som faglig oppdatering, vil metoden bli 
anerkjent både blant helsesøstere og bli forankret i ledelsen.  
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Samledelse kommer da naturlig inn som tema i opplæringsplaner og i veiledere for 
helsesøstere, blant anerkjent metoder. I tillegg vil kunnskapen om samledele som tema få 
overføringsverdi til samarbeidspartnere og andre faggrupper. Dette vil ta tid, men det vil føre 
til utvikling i forhold til helsesøsteres bevissthet knyttet til praksis i forhold til samledelse.  
 
Jeg har til nå i kapittel 5.3 vært opptatt av grunnleggende forutsetninger som bør være tilstede 
i det faglige miljøet for at samledelse som praksisform kan utvikles. Jeg har underveis i 
arbeidet reflektert over hvem som har mest nytte av samledelse og hvem er vi to for? Kritiske 
røster ( Haley, Lundsbye m fl, 2000 ) har hevdet at samledelse benyttes som regel av hensyn 
til veilederen, ikke av hensyn til brukere. Det er mange måter å tenke om samledelse på. Det 
er delte meninger om gevinsten av å være to som arbeider sammen. Jan Haley har uttrykt seg 
om samledelse i samtaler; ”Har man en medterapeut er det i som regel av hensyn til 
terapeuten, ikke fordi det er betydningsfullt for klienten” ( Lundsbye m fl, 2000, s. 331 ).  
Jeg mener å ha formidlet i det foregående at dette kan sees på ulike måter.  
 
Jeg vil nå se kritisk på om helsesøster kan miste noe i møte med bruker hvis hun inviterer 
med seg en kollega inn i samtalen. Jeg er opptatt av bevissthet på ”moments of meeting” og 
hva møte-øyeblikkene betyr for dialogen og samarbeidet mellom helsesøster og bruker. Jeg 
har en undring i forhold til hva som skjer med møte-øyeblikket som Stern skriver om. Jeg 
tenker på de korte møtene, øyeblikkene, der begge spontant forstår implisitt hva som skjer i 
mellom dem og begge opplever at de gjensidig tar del i en fellesopplevelse. Der de ordløse og 
tettpakkede fortellingene utfolder seg i øyeblikket, med en umiddelbar opplevelse. Slike 
spontane opplevelse kan være uforutsigbare, men svært følelsesladet. Hvordan foregår slike 
øyeblikk (moments of meeting )  i samtalen der helsesøstere møter sammen med en kollega i 
samtalen? Hva skjer med kraften og kvaliteten i samtalen mellom helsesøster og bruker når 
det er en til i rommet? Jeg har selv erfaring med at det kan være vanskelig å få til en fortrolig 
og nær samtale når jeg har invitert en kollega med meg inn samtalen. Det blir ofte en mer 
overfladisk samtale og jeg kan sitte igjen med følelsen av å ha mistet noe betydningsfullt. Jeg 
tror dette avhenger mye av hvordan jeg har satt meg inn i teori om samledelse, planlagt 
samtalen i forhold til roller og ansvarsfordeling og hvilke kommunikasjonsferdigheter jeg 
som helsesøster har. Helsesøsters holdning i møtet er avgjørende for relasjonen som blir 
liggende tilgrunn for samtalen. 
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Det er avgjørende at samlederne kjenner hverandres kommunikasjon og er trygge på 
hverandre. Sett på en annen måte kan bevisst bruk av samledelse som metode øke samtalens 
kvalitet ved at en reflekterende samtale mellom samlederne bringer inn anerkjennelse av 
bruker og nye perspektiver. På denne måten kan betydningen av møte-øyeblikket kanskje 
forsterkes? Gjennom refleksjon vil bruker kunne bli oppmerksom på sin kommunikasjon på 
flere nivåer. Det som sies, hva som kan ligge bak og hvordan det blir oppfattet av samlederne. 
Jeg har tro på at samledelse kan være en egnet måte å ta inn møte-øyeblikkene, men jeg ser at 
det ville kreve at helsesøsters og hennes kollega formidler sensitivitet og at de tørr å høre på 
brukerens historie. At de er samstemte og trygge på hverandre og at de har satt seg inn i teori 
og har kunnskap om samledelse.  
 
Oppsummering 
Informantene var enige i at dersom samledelse skal kunne utvikles i deres arbeidskontekst, 
måtte metoden anerkjennes blant deres kollegaer og implementeres som arbeidsverktøy 
gjennom at det var forankret i ledelsen. Den beste måten å få dette til på, er å gjøre den kjent 
gjennom å ha samledelse i fokus allerede i helsesøsterstudiet. Ved å gjøre plass i hverdagen til 
at helsesøstere kan jobbe sammen med en kollega i de vanskelige samtalene viser ledelse at 
samledelse er en anerkjent metode. Det finnes teori om samledelse i ulike fagretninger. 
Helsesøstere vil ved å sette seg inn i teorien om samledelse øke muligheten for at bruker får et 
så godt tilbud som mulig. Faglig veiledning er et godt verktøy for å få øke kvaliteten på 
samtalene der de er to. 
Slik jeg har omtalt møte-øyeblikket, den umiddelbare opplevelsen av gjensidig opplevelse, 
kan dette også finne sted i samledelse. Dette avhenger av helsesøsters evne til å være åpen, at 
hun er trygg på sin kollega og seg selv. Hun må være i stand til, gjennom refleksjon med sin 
kollega, å sette ord på hva hun opplevde eller fornemmet i møte med bruker.  
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6.0 Avslutning 
I avslutningen vil jeg komme med noen oppsummerende og fremtidsrettede kommentarer. 
Først oppsummeres formålet med studien, de sentrale funn og mulig overføringsverdi av 
studien. Til slutt tar jeg et tilbakeblikk på egen prosess og deler mine tanker om arbeidet med 
studien. 
6.1 Mitt utgangspunkt og formålet med studien.  
Formålet med studien var at jeg ville forske på en praksis, som er utbredt blant helsesøstere, 
og som etter min oppfatning var lite fokusert på i faglige sammenhenger. Jeg ønsket å forske 
på helsesøsters bevissthet knyttet til praksis i forhold til samledelse og gjennom dette bidra til 
at kunnskap, som er basert på helsesøsters erfaringer blir mer synlig og eksplisitt.  
 
Min forventning var at helsesøstere hadde et lite bevisst forhold til samledelse. Samledelse 
benyttes som arbeidsform når de står i vanskelige saker, uten at de har satt seg inn i teori 
kunnskap og har kompetanse på samledelse. Jeg har selv jobbet som helsesøster i 10 år. Jeg 
har både invitert med meg, og blitt invitert med, kollegaer inn i samtaler uten å ha tenkt på 
betydningen av at jeg hadde mangelfull kompetanse på samledelse.  
6.2 Sentrale funn og mulig overføringsverdi 
Jeg har gjennomført kvalitative intervjuer med informantene. Ved hjelp av fenomenologisk 
analyse av materialet kom jeg frem til 5 kategorier, som alle var interessante i forhold til 
problemstillingen. Jeg valgte ut 3 av kategoriene i drøftingen. Jeg har vært opptatt av 
troverdighet og tatt de etiske hensyn som anbefalt i teori om forsking og metode.  
  
Etter å ha intervjuet 7 helsesøstere fra 4 ulike helsestasjoner i 3 kommuner om deres 
bevissthet knyttet til egen og andres praksis i forhold til samledelse, sitter jeg igjen med et 
inntrykk av at dette er en metode som har mange fordeler for helsesøster, dersom helsesøster 
har satt seg inn i teorien om samledelse. Samledelse i samtaler fører til at helsesøstere 
forbereder seg bedre enn de gjør når de er alene i samtalen med bruker. De er opptatt av å få 
det til, men alle informantene har erfaring med at det er mange utfordringer forbundet med å 
være to i samtalen med en bruker.  
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Informantene sier de trenger økt kunnskap og kompetanse på kommunikasjon. Forutsetningen 
er at helsesøster har satt seg inn i hva som skal til for å lykkes med samledelse, både knyttet 
til egen kompetanse og ellers i det faglige miljøet. Metoden må være forankret i ledelsen og 
anerkjent av de andre helsesøstrene for at helsesøster skal velge å jobbe sammen med en 
kollega i samtaler. Helsesøster er avhengig av faglig veiledning for å få tilbakemelding på 
egen praksisutøvelse. Veiledning vil øke helsesøsters mulighet for å utvikle sin faglighet og 
for å utvide sitt reportoar. 
 
Det som er uventet for meg, er at mine tanker om og forforståelse i forhold til helsesøsters 
bakgrunn for å invitere med seg en kollega inn i samtale har endret seg noe. Arbeidet har ført 
til at jeg ser denne praksisen som mer gjennomtenkt enn jeg antok før jeg startet på studien. 
Helsesøstrene sier at de er opptatt av egen trygghet og deling av ansvar og makt. En kan si at 
de sikrer seg selv ved å invitere med seg en kollega inn i den vanskelige samtalen. En annen 
måte å se dette på er at helsesøster gjør dette for å gi et godt tilbud til bruker. Hun henter inn 
annen kompetanse enn den hun selv har for å øke muligheten for at samtalen skal få 
betydning for brukeren. Ved å se på samledelse på denne måten, blir samledelse et verktøy 
som sikrer både helsesøster, kollegaen og brukeren.  
 
Kommunikasjon er helsesøsters viktigste arbeidsverktøy. Det gjelder å ha en velfylt 
verktøykasse. Informantene er opptatt av å få økt sin kompetanse og bevissthet knyttet til egen 
praksisutøvelse. De tenker at faglig veiledning er nødvendig for egen utvikling på ulike 
områder. Jeg har gjennom studien hentet inn teori fra det systemiske fagfeltet. Jeg mener å ha 
funnet at mer fokus på dialog og samarbeid i samtalen vil være fruktbart. Det handler mye om 
helsesøsters holdning i møte med bruker. En måte å gjøre dette på er bruk av reflekterende 
samtale. Her økes bevisstheten til helsesøster, kollega og bruker. Nye perspektiver og 
handlingsalternativer bringes inn for bruker på en anerkjennende og respektfull måte.  
 
Jeg mener å ha funnet at kunnskapen som utvikles i denne studien kan gi grunnlag for at 
helsesøstere kan se på sin praksis i forhold til samledelse ut fra nye perspektiver. Det kan føre 
til at valgene som blir tatt, blir tatt på et bredere grunnlag av innsikt og forståelse.  
Med bakgrunn i teori, empiri og egne erfaringer vil jeg foreslå at det rettes mer 
oppmerksomhet mot betydningen av bevissthet knyttet til egen praksisutøvelse i forhold til 
samledelse allerede på helsesøsterstudiet.  
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Det finnes mange innvendinger mot intervjuforskning. Relasjonen mellom forsker og 
informant spiller inn i forhold til det materialet jeg får. Jeg er selv helsesøster, noe som har 
påvirket min forskning. Jeg er i utgangspunktet innenfor miljøet, og har godt grunnlag for 
forståelse av det fenomenet som studeres. Begrensning kan være at jeg har oversett nyanser 
som ikke er i tråd med egne erfaringer, noe jeg har hatt oppmerksomhet på underveis i 
arbeidet.  
 
En forsker skal intervjue det antall personer som er nødvendig i forhold til hva jeg vil vite noe 
om. Hvor mange informanter skal til for å få et troverdig resultat? Dette har jeg vurdert i 
forhold til hvor mange kategorier det var mulig å håndtere innenfor rammene i denne 
masteroppgaven. Mine 7 informanter har gitt meg sine svar på mine spørsmål ut i fra hva de 
har erfaring med og hvordan de tenker. Dette gir en pekepinn, men kan på ingen måte 
generalisere kunnskap om helsesøstere. Det betyr at denne studien ikke gir svar på hvordan 
det tenkes i alle helsesøstermiljøer.  
  
Det har gjennom arbeidet med studien kommet opp mange interessante tema som det kunne 
være spennende å forske på ved en senere anledning. Jeg vil nevne helsesøsteres håndtering 
av taushetsplikten, deres åpenhet i forhold til å være ærlige med hverandre i tilbakemeldinger 
på områder de føler seg svake og deres forhold til å holde seg faglig oppdatert på alle 
områdene innenfor helsefremmende og forebyggende arbeid mot målgruppen 0 – 18 år og 
deres foreldre og foresatte. Dette viser at helsesøsters fagfelt er meget omfattende. Hadde det 
vært mulig å jobbe mot en type spesialisering? Et spørsmål på veien videre. Vi er avhengig av 
å bygge vår praksis på teori og empiri.  
 
I denne studien har jeg valgt bort å stille spørsmål til brukerne om deres opplevelse av å møte 
helsesøster og hennes kollega i samtalen. Jeg har med andre ord valgt bort brukerens 
perspektiv i denne studien. Det kommer bare frem der det er naturlig i forhold til 
informantenes utsagn. Jeg har tenkt på at brukerens perspektiv hadde vært spennende og 
nyttig og sett nærmere på ved en senere anledning.  
 
Underveis i arbeidet har jeg presentert min problemstilling og snakket med andre faggrupper 
om tema. Jeg tenker på bakgrunn av tilbakemeldingene jeg har fått, at tema: bevissthet knyttet 
til praksis og bevisst bruk av samledelse som metode har overføringsverdi til andre 
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faggrupper. Spesielt tenker jeg da på fagfolk i hjelpeyrker. Jeg nevner som eksempel de jeg 
har snakket med, sykepleiere, sosialpedagogiske team i skolen og barnevern.  
6.3 Egen prosess og arbeidet med studien  
Min måte å arbeide med et stort prosjekt på, er å sette meg mål, være strukturert og 
gjennomføre i forhold til fremdriftsplan. Jeg har arbeidet parallelt med teori, gjennomføring 
og skriving. På denne måten leste jeg meg opp på aktuelle områder når jeg trengte det og 
skrev det ned underveis. Dette ble for meg en god arbeidsprosess. Arbeidet har vært 
spennende og lærerikt. Jeg har ikke blitt lei av tema. 
 
Jeg har gjennom hele prosessen vært oppmerksom på utfordringene jeg kunne møte knyttet til 
at jeg forsker i egen bakgård. Jeg fokuserte hele tiden på problemstillingen og har vært bevisst 
på min redsel for å tråkke på noens tær og for å virke ovenifra og ned i min fremstilling. Det 
har i perioder vært krevende for meg med tanke på hvordan studien vil bli oppfattet i eget 
fagmiljø. Kapittel 4, Empiriske funn er viet relativt stor plass. Bakgrunnen for dette er at jeg 
ønsker gjennom sitater å gjøre studien troverdig. Når dette er sagt, vil jeg understreke at jeg 
ikke har pålagt meg selv for strenge tøyler. Jeg tillater meg å stille spørsmål rundt egen og 
andres praksis knyttet til samledelse og bevissthet knyttet til helsesøsteres praksisutøvelse. 
 
Det systemiske perspektivet har bidratt til min økte interesse for bevissthet knyttet til 
helsesøsteres praksisutøvelse. Ved å bringe inn det systemiske perspektivet i helsesøsters 
fagfelt, har arbeidet med denne studien bidratt til at jeg har fått bredere kunnskap om deres 
tanker om samledelse og egen praksis. Min opplevelse og informantenes tilbakemelding er at 
de endret sin praksis i forhold til samledelse gjennom deltakelse i studien. På bakgrunn av 
denne erfaringen mener jeg at bevissthet og refleksjon gir grunnlag for nye perspektiver 
knyttet til egen praksisutøvelse. Det kan føre til at beslutninger blir tatt på et bredere grunnlag 
av innsikt og forståelse. I fremtiden håper jeg å få anledning til å dele mine tanker, erfaringer 
og empiriske funn med andre helsesøstere.  
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          Vedlegg 1 
INTRODUKSJONSBREV  
Til Informant 
 
         Sandefjord, 9.januar 2009 
 
 
AD. Forespørsel om intervju av helsesøstere i forbindelse med Mastergradsarbeid. 
Jeg er for tiden Mastergradstudent ved Diakonhjemmets Høgskole i Oslo, på studiet i 
”Familieterapi og systemisk praksis”. Dette er et studie over 4 år.  Jeg er nå i siste trinn i 
studiet og i gang med mastergradsarbeid. I den forbindelse arbeider jeg med en undersøkelse 
hvor tema er: 
 
”Når helsesøstere møter sammen i den vanskelige samtalen” 
 
Jeg er selv utdannet helsesøster. Tema er valgt på bakgrunn av at jeg gjennom klinisk praksis 
har blitt nysgjerrig på en praksis i helsesøstergruppen.  
 
 Hva ligger bak helsesøsters avgjørelse når hun velger å ta med seg en kollega i 
samtalen men barn, ungdom, foreldre og familier?  
 Hvordan gjøres dette i praksis?  
 Hvilke erfaringer har helsesøstere med å være sammen i en vanskelig samtale?  
 Betydningen av helsesøsters bevissthet rundt egen praksis. 
 
Forhåpentligvis vil arbeidet kunne bidra til økt kunnskap og bevissthet på et område som det 
tidligere har vært lite fokus på.  
 
Jeg ønsker å intervjue en helsesøster i deres kommune om dette tema. Det er ingen krav til 
forberedthet eller etterarbeid. 
 
Undersøkelsen skal etter planen gjøres i februar 09. Vi kan avtale nærmere hvis dette er 
interessant for dere å delta på. 
 
Resultatet av undersøkelsen vil bli anonymisert, og den aktuelle helsesøster i deres kommune 
vil enhver tid stå fritt til å trekke seg fra oppgaven. Undersøkelsen gjøres i samarbeid med 
veileder fra Diakonhjemmets Høgskole og krever ikke godkjenning fra Regional Etisk Komite 
eller Datatilsynet. Intervjuet vil bli tatt opp på lydbånd. Kildematerialet vil bli slettet når 
arbeidet er sluttført. 
 
Det vil bli mulighet til en form for oppfølgingssamtale / tilbakemelding slik at kunnskapen 
kan komme informanten og deres kontor som helhet til gode. 
 
Jeg håper på positiv interesse for prosjektet og en tilbakemelding fra dere på min henvendelse 
så snart som mulig. 
 
Med vennlig hilsen 
Bente Skillebæk Gjøtterud 
Mastergradsstudent, Familieterapi og systemisk praksis 
Myggveien 6, 3218 Sandefjord.  
Tlf. 92818289 
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           Vedlegg 2 
 
INTERVJU-GUIDE 1.   januar 09 
 
 Er du / dere kjent med at det av og til skjer at helsesøstere møter sammen i 
den vanskelige samtalen? 
 Hva tror du / dere ligger bak helsesøsteres valg om å være to i en samtale? 
 Hva legger helsesøster i ”den vanskelige samtalen”? 
 Hvem tar du evt med deg i en samtale? 
 Hvordan skjer dette i praksis?  
 Hva skal til for at det blir en god samtale hvis det er to helsesøstere? 
 Helsesøstere har ulik praksis? ”Veldig ok å være to”, sier noen. ”Blir aldri 
bra”,sier andre. Hva tror du dette kan handle om? 
 Helsesøsters opplevelse av fordeler ved å være to? 
 Er det noen utfordringer knyttet til det å være to i samtalen? 
 Hvordan påvirkes du som helsesøster av å ha med seg en 
samarbeidspartner inn i samtalen?  
 Hva tenker du er suksesskriterier for å få til dette slik at det kommer noe 
godt ut av dette for klienten? 
 Er de bruker / familiene forberedt på at helsesøster har med seg en annen 
helsesøster i møtet? 
Blir bruker / familiene spurt om hva de ønsker?  
 Får du/dere tanker rundt begrepene makt, allianse når det gjelder dette 
tema? 
 Hva er helsesøsteres erfaring med å være sammen i samtaler? 
Har du et eksempel du kan fortelle fra en samtale der dere var to 
helsesøstere sammen? 
 Hvilke nødvendige betingelser må foreligge for at du skal oppleve 
arbeidsformen som fruktbar? 
 Hva legger du merke til når dere har lykkes i dette? 
 Hvordan kan dette intervjuet med tema: 
”Når helsesøstere velger å møte sammen med en kollega i den vanskelige 
samtalen” kunne påvirke din praksis i fremtiden? 
 
 
 
Bente  
18.01.09 
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           Vedlegg 3 
  
INTERVJU-GUIDE 2.   januar 09 
 Helsesøster, videreutdanning, 
Interessefelt, kurs, ønske om dette? 
Arbeidsgivers fokus, opplæringsplan, kompetansebehov… 
 Er du / dere kjent med at det av og til skjer at helsesøstere møter sammen i 
den vanskelige samtalen? 
 Hva tror du / dere ligger bak helsesøsteres valg om å være to i en samtale? 
 Hva legger helsesøster i ”den vanskelige samtalen”? 
 Hvem tar du evt med deg i en samtale? 
 Hvorfor ønsker du å ha med deg en helsesøster i en samtale? 
 Hvordan skjer dette i praksis?  
 Hva skal til for at det blir en god samtale hvis det er to helsesøstere? 
 Helsesøstere har ulik praksis? ”Veldig ok å være to”, sier noen. ”Blir aldri 
bra”,sier andre. Hva tror du dette kan handle om? 
 Helsesøsters opplevelse av fordeler ved å være to? 
 Er det noen utfordringer knyttet til det å være to i samtalen? 
 Hvordan påvirkes du som helsesøster av å ha med seg en 
samarbeidspartner inn i samtalen?  
 Hva tenker du er suksesskriterier for å få til dette slik at det kommer noe 
godt ut av dette for brukeren? 
 Er de brukerene / familiene forberedt på at helsesøster har med seg en 
annen helsesøster i møtet? 
Blir brukeren / familiene spurt om hva de ønsker?  
 Får du/dere tanker rundt begrepene makt, allianse når det gjelder dette 
tema? 
 Kan du huske å ha lest noe teori på dette område?  
I utdanningen eller senere? 
 Hva er helsesøsteres erfaring med å være sammen i samtaler? 
Har du et eksempel du kan fortelle fra en samtale der dere var to. 
 Hvilke nødvendige betingelser må foreligge for at du skal oppleve 
arbeidsformen som fruktbar? 
 Hva legger du merke til når dere har lykkes i dette? 
 På hvilken måte kan dette intervjuet med tema: 
”Når helsesøstere velger å møte sammen med en kollega i den vanskelige 
samtalen”kunne påvirke din praksis i fremtiden? 
 Hvis jeg hadde stilt disse spørsmålene til din ledelse… hva tror du de 
hadde svart da? Hvordan opplever du at din ledelse forstår dette med å 
være to i samtalen? 
 Er det noe du ønsker å legge til……..??         
Bente  
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Vedlegg 4 
 
 
 
   SAMTYKKE  ERKLÆRING 
 
 
 
Jeg er invitert til å delta som informant i undersøkelsen / masteroppgaven til 
student Bente Skillebæk Gjøtterud.  
 
Tema er :  
”Når helsesøstere møter sammen i den vanskelige samtalen.”  
 Betydningen av helsesøsters bevissthet rundt egen praksis. 
  
Jeg har lest informasjonsbrevet om undersøkelsen og samtykker med min 
underskrift til å delta i undersøkelsen. Jeg samtykker i at intervjuet med meg kan 
brukes slik det kommer frem i den informasjon jeg har fått før intervjuet, samt i 
informasjonsbrevet datert 09.01.09 
 
Jeg vil motta et eksemplar av masteroppgaven som takk for innsatsen når den 
foreligger sommeren 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
---------------------------------------- 
Sted, dato 
 
 
 
 
 
--------------------------------------- 
Navn 
 
 
--------------------------------------- 
Signatur 
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           Vedlegg 5 
INFORMASJON FØR OPPSTART 
 
 Velkommen og takk for at dere stiller opp som informanter i min 
forskingsoppgave. 
 Nærmere presentasjon 
 Vi vil holde på til i en / en og en halv time. 
 
 Dere er nå med som informanter i min Masteroppgave i 
familieterapi og systemisk praksis. 
 Masteroppgaven er 50 % av kravet på dette master / praksis 
studiet på Diakonhjemmets høgskole. 
 Dette intervjuet bygger på en godkjent 
PROSJEKTBESKRIVELSE. 
 Dette er en KVALITATIV undersøkelse. Og dere deltar i et 
”kvalitativt forskningsintervju”.  
 
 Mitt tema er ”Når helsesøstere møter sammen i den vanskelige 
samtalen”. Jeg er opptatt av helsesøsteres bevissthet knyttet til 
praksisutøvelse. 
 Dette er et tema som jeg har vært nysgjerrig på i lengre tid. 
 
 Dere er en del av mitt UTVALG. Det kalles strategisk utvalg. Dere 
har de egenskaper og kvalifikasjoner som jeg etterspør i min 
undersøkelse. I tillegg er dere passe samkjørte til et 
fokusgruppeintervju. 
 Jeg har forbedret en intervjuguide og etterspør deres opplevelse, 
synspunkt, erfaringer og selvforståelse i forhold til egen praksis 
som helsesøster 
 Dere velger selv hva dere vil svare på. 
 Dere har rett til å trekke dere hvis dere ønsker det. Også underveis 
i intervjuet. 
 
 Informert samtykke må underskrives før vi starter opp selve 
intervjuet. 
 
 Jeg skal etter intervjuet TRANSKRIBERE alt vi har sagt. Det vil 
si at hvert ord og hvert sukk skal skrives ned. Derfor dette 
lydopptagerutstyret. 
 Det blir ikke tatt opp på video da dette ikke er nødvendig for 
undersøkelsen. 
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 Alt materiell behandles konfidensielt. Deres uttalelser vil bli 
anonymisert  
 Få konsekvenser for informantene i forskning på egen praksis. 
 MIN ROLLE blir å stille spørsmål og ta ansvar for noe struktur. 
 Jeg vil notere litt underveis. 
 
 Vedr OBSERVATØR. Hun skal ha fokus på hvordan jeg  
Får til denne rollen som intervjuer.  
(Åpent sinn til tross for forutinntatthet og egne hypoteser) 
Vil jeg noen spesiell vei? Klarer jeg å slippe terapeutrollen? 
I tillegg vil hun kunne bidra med sine innspill når jeg etterpå skal 
intervjue henne.  
 HAR DERE NOEN SPØRSMÅL, Noe jeg har glemt? 
 
 
 
 
 
Bente 
18.1.09 
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Vedlegg 6 
UTKLIPP fra FOKUSGRUPPE INTERVJUET 
 
Intervjuer – I  
Helseøster – H 
 
I Hva tenker du på når du sier vanskelig samtale? 
H Skambelagte saker….som lett gir skam … hos for eksempel et barn… overgrep….som 
et eksempel.. 
 Også tenker jeg at det behøver ikke bare være tematikken som er vanskelig, det kan 
også være at du har kjørt deg litt fast… med en familie.. og du ikke kommer videre… 
at det ikke behøver å være et skummelt tema, men at du er litt forsynt… jeg vet ikke 
hva jeg skal si jeg… sitter litt fast. Der du trenger litt nye impulser og litt nye måter å 
tenke på….. en annen måte å formulere ting på eller… da kan det også være litt godt å 
være flere. 
I Hvem tar du / dere med dere hvis det skulle være en samtale som da var litt vanskelig? 
Hvem velger dere å ta med dere?  
H Jeg vil kanskje tenkt… hvis det var ganske åpent…. Altså hvis barnet var i 6. – 7. 
klasse var det kanskje naturlig å spørre ungdomshelsesøstera….eller den jeg vet har 
kunnskap om familien, søsken eller en som fra før av har en relasjon i familien.. 
Eller har vært med på lignende tidligere… lignende situasjoner før…. Eller som 
innehar en spisskompetanse…. 
H Ja det tenker jeg også… litt utifra kompetanse.. man vet etter hvert hvem som er gode 
på hva…. Også går man litt på jakt etter det man trenger i akkurat denne samtalen 
da…..  
H Men det kan jo være lederen sin, kan være en kollega med en litt annen kompetanse… 
det kan være en lege, eller lærer…. Tenker jeg…Det er mange forskjellige 
yrkesgrupper man kan ta med seg… en familieveileder.. Og andre, en psyk sykepleier 
fra poliklinikken.. eller JA 
H Hvis man tenker på skolene.. så hender det at lærerne er med….. I alle fall sånn til å 
begynne med.. til eleven er litt trygg. Det også kan jo også være litt sånn… Nå er jo 
dette kanskje om når helsesøstere møter sammen, men det å bruke andre yrkesgrupper 
kan jo også være greit. 
I Så også tverrfaglig kan også dette skje….? 
H  Jeg ser også de situasjonene som det ikke nødvendigvis er planlagte samtaler og at alt 
er planlagt på forhånd..at man skal være to.. men det å faktisk huke inn en som er på 
gangen, i venterommet…Kom inn å se her… Hva tenker du …vi sitter å snakker 
om….. har du noen tanker og erfaringer på det?...  
I Ja… litt ad hoch mener du? 
H hm ja litt tilfeldig og litt der og da.. 
 Ja det er faktisk ikke så sjelden…. Når du sier det.. Kom her og se…. Eller hva tenker 
du om… Så da bruker jeg det nok litt oftere enn jeg har tenkt på (ler )  
 I i hvis en er…. Nede på helsestasjonen i hvert sitt rom.. hender det faktisk relativt ofte 
at en går inn til den andre helsesøstra i det andre rommet og spør… 
 Det kan være på venterommet også.. eks en navel…. Hva tror du om denne 
navelen…Det er ikke den vanskelige samtalen da men. Men det er bruk av andre 
kollegaers kompetanse..’ 
H Søvn også… 
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I Ja for det er også noe jeg lurer på… hvordan kommer dette i stand? Hvordan det i 
praksis skjer at dere skal være to i en samtale…. Nå har vi snakket litt om den ad hoch 
”kom her og se” varianten.. har dere gjort noe slik før, eller sett noe sånt. 
Er det andre måter det gjøres på når dere skal være to i en samtale? 
H Det er mange variasjoner på det da…. Alt fra.. nøye planlagt, at man har ringt og spurt 
en kollega .. kan du og jeg  ta en samtale sammen, i møte med en foreldre eller et barn 
eller noe…. Til at man bruker hverandre som kollegaer på helsestasjonen, man vet jo 
at det er en helsesøster i det andre rommet. Man kan gå dit og spørre… til at det er helt 
ad hoch… og der og da. Det er liksom alle variantene av det… og til at en lærer 
kommer med et barn …planlagt…. til planlagt foreldre / helsesøster samtaler..  Så i 
alle fall for meg.. så finnes dette i mange forskjellige varianter… fra helt planlagt til 
helt tilfeldig.. 
I Du sier planlagt.. Hvordan er det man planlegger en samtale sammen? Hvordan er det 
man planlegger noe sånt. 
H Jeg ville iallfall tenke igjennom.. hva er hensikten med å ha med en annen i samtalen.. 
Hva er bestillingen til den andre? Og i den planlagte samtalen var det mye jeg ville 
gjort…før jeg satt der…. Det ville… Vi må jo informere foreldrene først også.. 
kanskje…  
I Da tenker du på ifht barnet… 
H  Ja.. og foreldrene… tenker jeg på.. Jeg må snakke med foreldrene og si at jeg skal ha 
med meg en annen.. og hva som er grunnen til det… 
I Hmm 
H Ja. Det er viktig. 
 Jeg har jo i noen situasjoner vært sammen med familieveileder på helsestasjonen… og 
da har jeg jo spurt foreldrene om de tror dette kan være ok for dem.  
I hmm hmm 
H Da har de sagt ja.. så det er introdusert på forhånd. Men da har det vært . ja… litt sånn 
konflikter da…..Ja det som jeg vet at familieveilderen er god på.. og så har jeg valgt 
samtale partner utifra det… 
I Hva skal til for at det skal bli en god samtale der to helsesøstre møter sammen? 
H Det må være faglig begrunnelse for samtalen da….. mellom de to helsesøstrene da.. og 
en forforståelse og at en tenker litt i , ikke nødvendigvis i samme retning, et går jo an å 
utfylle hverandre, men at det grunnleggende er på plass og at en vet at samtalen blir ok 
for alle.  
I Sånn at ikke helsesøtrene sitter og diskuterer seg imellom , mener du. 
H Ja… sånn at det ikke blir feil og jeg tenker at nei.. det var ikke slik jeg mente det.. 
I  Hva skal til for at det skal unngåes? 
H Ja det er det jeg sier….. snakke sammen på forhånd… Et formøte eller……….. 
I Det er vanlig at dere har formøter før slike samtaler? Formøter…… 
H Ja.. i en sånn type samtaler.. så ja ja…av og til iallfalll… enten på telefonen eller.. 
 Det er noe med å ha samme språk og forståelse når du går inn i en samtale. Det dreier 
seg om å ha de samme bakgrunns opplysninger.. iallfall sånn delvis da… I alle fall at 
vi møtes litt før den dagen…. Så er det jo en fordel at vi kjenner hverandre også.. 
tenker jeg… sånn delvis ihverfall.. 
H Jeg tenker også at det er greit med en jeg føler meg litt trygg på….. at vi liksom 
kjenner til hverandre . Jeg vil liksom ikke være i den situasjonen at jeg i tillegg til å 
være i en vanskelig samtale er utrygg på kollegaen min…  
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I På hva den andre evt kan komme til å si? 
H Hmm og det å ha en opplevelse litt sånn felles, en måte å se verden på.. for å si det litt 
sånn banalt. At det ikke er en med totalt annet livssyn enn meg eller… det er jo veldig 
avgjørende.. for meg ihverfall.  
H Og også litt avklaring på forhånd altså… så ikke den andre hjelper til med bare å 
forvirre,  hva blir mitt og hva blir ditt etterpå altså…. Så jeg ikke blir påført noe i 
møtet som ikke er ålright eller som blir vanskelig der og da….  
I Akkurat….  
H En avklaring…. 
I  En rolleavklaring.? 
H Dette blir jo på de planlagte….for jeg har i alle fall opplevd at du blir tatt inn også sier 
du noe som kan bli litt feil eller det er kanskje ting som blir helt feil for den familien 
eller..Det kan du jo ikke lukte på forhånd…  
I Så forberedelse er viktig for dere? 
H Hmm, hmm 
I For det er jo sånn at… når jeg har snakket med helsesøstre… så sier noen at; Å det er 
veldig ok å være to….. mens andre sier å nei, det går aldri bra. Det pleier jeg aldri å 
gjøre…Hva tror dere dette kan handle om?  
H Erfaring kanskje…. Det kan på en måte kanskje høres litt skummelt ut å skulle ha med 
seg noen som skal se og oppleve hva du sier, hva du tenker og observere deg på en 
eller annen måte…… Men jeg har i allefall opplevd etterhvert som jeg har gjort dette 
noen ganger og som du sier … er trygg på…den jeg jobber sammen med.. at det blir 
veldig mye enklere jo mer du gjør det.  
I Ja.. kan det være litt skummelt … å oppleve å bli sett litt i korta.. Er det det du sier? 
H Ja.. det er nok mange som vil føle på det…. Jeg gjorde også det de aller første gangene 
jeg var med å være to i en konsultasjon og…. Og  ja…hmm  Jeg tror det er noe med å 
prøve og noe med å erfare….  
H Ja det er jeg litt enig med deg i.. Det kan jo være litt sånn… at Nei nå skal vi evaluere 
hvordan jeg jobber. På en måte…. Ehh hvis man føler seg litt utrygg, så blir du fort 
det…  
I Hmm 
H Spesielt hvis du ikke kjenner den andre så godt, eller at du kjenner forskjell i styrke.. 
kall det det. Du føler at den andre er mye flinkere til kommunikasjon.. 
spørsmålsstilling.. enn deg selv.. så kan du kanskje tenke på hvordan skal jeg nå spørre 
om dette her da…. Noen er jo rådyktige på kommunikasjon og … andre trenger ennå å 
øve en stund….  
 I hmm 
H Det er jo forskjellig hvilke saker vi har jobbet med da…hvis man føler seg litt på tynn 
is på tema. Så…  
H Ja.. for en ting er jo.. hvis jeg føler meg trygg på den andre, så er det ukomplisert for 
meg at den andre er bedre enn meg i noe…. Men hvis jeg da i tillegg er litt utrygg på 
den personen…. Og  at den da er veldig mye flinkere enn meg i noe. Da blir det rett og 
slett litt ubehagelig… Det gjør jo det… og hvis du da er uenig i hvordan jeg har gjort 
det eller… kommenterer hva jeg gjør, så blir det fort litt ugreit kjenner jeg…. Ikke noe 
hyggelig. Da gjør men det ikke mer… velger jo ikke å utsette seg selv for det….. 
I Nei…. så da tenker du at for de som sier at, Nei det gjør jeg aldri, kan det handle om 
utrygghet..eller at de har dårlig erfaring? 
H Ja hvis valget jeg har er kun med en som jeg er usikker på……. Så vil jeg nok heller la 
det være. For da tror jeg ikke at det ville bli greit. Jeg tror også at den brukeren ville 
 89 
forstå at her var det uoverensstemmelser. Noe under overflaten som koker.. og da tror 
jeg….samtalen ikke blir det det skulle vært…. 
H Men jeg tenker litt at dette er iforhold til oss og hvordan vi opplever dette, men det er 
jo avgjørende hvordan vi sitter i møtet og møter brukeren også… Altså det med 
respekt og det å lytte og…. Ja det er kjempeviktig… så hvis ikke…. Hvis jeg opplever 
at den andre går frem på en helt annen måte enn meg, at vi er helt forskjellige. Noe 
forskjell er det jo…. Men at det er noe grunnleggende felles der i møte med den andre 
er viktig. 
H Ja det blir vikig.. 
I Noe grunnleggende felles….? Hvordan opplever dere helsesøstere å være to? 
H De gangene jeg har gjort det.. så synes jeg det har vært fint…. Og det er om jeg har 
hatt med meg lærere eller… kollegaer eller andre… jeg har få ekle opplevelser.. 
utelukkende gode..  
H hmm det tror deg også at jeg har hatt. Stort sett ja.. Kan ikke komme på noen sånn 
veldig vanskelige greier…  
I  Ser dere at det kan være noen utfordringer med å være to.. altså.. Dere har jo sagt litt 
om det…men det å være to.. kan det være en del utfordringer der også.? 
H Ja… spesielt hvis man har forskjellig ydmykhet og er veldig forskjellig.. 
I  Mener du at dere har forskjellig form? 
H Kanskje noe med at hvis man har opplevd noe ubehagelig med den personen, er det 
ikke sikkert man tar med seg den personen neste gang, ikke sant.. Sånn at de fleste vil 
tenke på det… 
I Hvis du skulle tenke deg at DU velger å ta med deg en helsesøster i samtalen.. 
Hvordan påvirkes du? Hvordan kjenner du dette? Blir du påvirket av å ha med deg 
noen? Sånn helt personlig? 
H Du blir jo påvirket… du kan jo bli påvirka underveis i det møtet… Blikk, og det 
nonverbale. En kommunikasjon som sier deg at… eller om du er på rett vei… Det er 
kanskje det usagte som….. 
Eller hvis den andre tar en helt annen.. retning enn det du er selv.. da skjønner du 
iallfall at da er du litt ute på tynn is… Da blir det lett et skifte. På fokus…   
H Og det er klart at det gjør jo noe med deg å ha en annen i rommet. Og jeg tenker ikke 
at det bare er negativt… ja det er positivt også det , men man strammer seg selv litt 
opp da.. man må gå litt i seg selv.. etter i sømmen også, og jeg tenker jo at.. det er jo 
av og til litt slitsomt selvfølgelig, men at det er nyttig og bra også og være litt sånn 
selvransakende  At jeg må konsentrere meg litt sånn ordentlig her, hva var det egentlig 
jeg kunne om dette?  
H hmm ja, blir skikkelig sånn selvskjerping da.. 
I Er det er forskjell om du blir med noen, eller om du tar med noen i samtalen? 
H Nei.. det synes jeg er litt likt….. 
 Det burde være det i alle fall… 
H Det er jo litt likt ja….Jeg tenker også det.. også tror jeg at det blir litt i forhold til det 
du sa om skjerping, at man blir ekstra nøye ,med hva man sier og forbereder seg ekstra 
godt…. Ikke at man ikke gjør det ellers, men at man blir mer obs…  
I Man samler seg litt og gjør sitt beste… 
H Ja hvis du skal få nytte av å være to må du jo…. Ha blikk på en til…og det må jo bare 
skje noe hvis det er flere tilstede i en samtale… Så skjer det  jo noe.. det er jo ikke slik 
at en greier helt å la være… Slik er et jo med observatøren også… en vet at den er 
der…. Så alltid vil det påvirke.. de menneskene som er med i et møte.  
 
 
